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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Die  vorliegende  zweite  Auflage  meines  Lehrbuchs  der  allgemeinen 
Chirurgie  ist  in  allen  ihren  Theilen  sorgfältig  verbessert  und  ergänzt  worden. 
Viele  Capitel  sind  gründlich  umgearbeitet  resp.  gänzlich  neu  bearbeitet  worden, 
besonders  die  Lehre  von  der  Antisepsis  und  Asepsis,  die  Verband- 
technik, die  Sterilisation  der  Verbandstoffe,  die  Lehre  von  der  Ent- 
zündung, Eiterung,  die  Morphologie  und  allgemeine  Bedeutung  der 
Mikroorganismen,  die  Wundinfectionskrankheiten  nebst  ihrem  An- 
hang (Tuberculose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose),  endlich  der  Ab- 
schnitt über  Eriegschirurgie  und  die  Lehre  von  den  Geschwülsten. 
Die  Literatur  ist  bis  Ende  1890  nach  Möglichkeit  berücksichtigt  worden. 

In  Folge  dieser  theflweisen  Neubearbeitung  und  der  vielfachen  Er- 
gänzungen und  Zusätze  ist  der  Umfang  des  Buches  um  circa  sechs  Bogen 
gewachsen,  die  Zahl  der  Abbildungen  von  337  auf  421  gestiegen.  Die  84 
neu  aufgenommenen,  zum  Theil  farbigen  Abbildungen  betreffen  in  der 
Mehrzahl  bacteriologische  und  sonstige  mikroskopische  Präparate. 

Die  günstige  Aufnahme,  welche  mein  Lehrbuch  der  allgemeinen  und 
speciellen  Chirurgie  gefunden  hat,  soll  mich  anspornen,  dasselbe  stets  noch 
inhaltreicher  und  brauchbarer  zu  gestalten. 


Leipzig,  im  September  1891. 


H.  Tillmanus. 


Vorrede  zur  dritten  Auflage. 

Die  dritte  Auflage  meines  Lehrbuchs  habe  ich  sorgfältig  durchgesehen 
und  Terbessert;  vorhandene  Lücken  wurden  nach  Möglichkeit  ergänzt. 
Manche  Abschnitte  sind  vollständig  neu  bearbeitet  worden.  Der  Umfang 
des  Buches  hat  daher  um  46  Seiten  zugenommen,  die  Zahl  der  Abbildungen 
ist  von  421  auf  441  gestiegen. 

Ich  hoffe,  dass  mein  Lehrbuch  in  seiner  neuen  Gestalt  wesentlich 
inhaltreicher,  besser  und  für  das  Studium  brauchbarer  geworden  ist. 

Leipzig,  im  Mai  1893. 

H.  Tillmanns. 
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EINLEITUNG. 


Studlmu  nnd  praktische  Ansübnng  der  Chirurgie.  —  C^eschichte  der 
Chirurgie.  —  Entwickelung  der  modernen  Chirurgie. 

Studium    und    praktische    Ausübung    der    Chirurgie.   —  Das      §  1. 
Studium  der  Chirurgie  ist  von  dem  der  inneren  Medicin  nicht  zu  trennen,     siudmm 
beide  Gebiete  sind  auf  das  innigste  mit  einander  verbunden.     Man  hat  alle  ^ju^ji^^. 
Krankheiten,  welche  durch  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  geheilt  werden,   obung  da- 
chirurgische  genannt,  eine  Eintheilung,  welche  gegenwärtig  bedeutungslos   <^^>^ff^' 
l^eworden   ist,   da  auch  viele  sogenannte  innere  oder  medicinische  Krank- 
lieiten  nur  durch  operative  Behandlung  gehoben  werden  können.    Die  erhöhte 
Ijeistungsfähigkeit  der  modernen  Chirurgie  hat  es  ermöglicht,  dass  dieselbe 
auch   auf  dem   Gebiete   der   inneren  Medicin,   z.  B.  bei  Erkrankungen  der 
grossen  ünterleibsdrüsen,  des  Verdauungstractus,  der  Brusthöhle  u.  s.  w.  sich 
immer  mehr  Terrain  erobert  hat.    Von  der  Oberfläche  des  Körpers  hat 
sich  die  moderne  Chirurgie  immer  mehr  vertieft  und   alle  Organe 
in   das   Bereich  ihrer   Thätigkeit   gezogen.     Wer   ein  tüchtiger  Arzt 
werden  will,   muss  dem  Studium  beider  Disciplinen,   der  chirurgischen  und 
inneren  Medicin,  seine  ganze  Kraft  widmen  und  jedem  Chirurgen  kann  es  gar 
nicht  genug  empfohlen  werden,    stets  im  innigsten  Anschluss   an  die  in  so 
vorzüglicher  Weise   ausgebildeten  medicinischen  Untersuchungsmethoden  zu 
bleiben.     Nur  so  ist  es  möglich,   gute  klinische  Beobachtungen  zu  machen 
und   besonders  auch  mit  Bücksicht  auf  vorzunehmende  Operationen  Indica- 
tionen  und  Contraindicationen  richtig  abzuwägen. 

Das  Studium  und  die  praktische  Ausübung  der  Chirurgie  sind  mit  be- 
deutenden Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Festigkeit  und  Sicherheit,  womit 
die  chirurgischen  Operationen  ausgeführt  werden  müssen,  können  nur  durch 
lange  fortgesetzte  Uebungen,  zunächst  an  der  Leiche,  erworben  werden.  In 
vielen  Fällen  liegt  das  Leben  des  Kranken  während  der  Ausführung  einer 
Operation  in  der  Hand  des  Chirurgen.  Angeborenes  Geschick  ist  gerade 
für  den  Chirurgen  wünschenswerth ,  aber  auch  derjenige,  welcher  weniger 
Talent  für  die  chirurgische  Technik  besitzt,  kann  es  durch  fortdauernde 
TJebung,  durch  Fleiss  und  Hingabe  an  unseren  schönen  Beruf  dahin  bringen, 
ein  guter  Chirurg  zu  werden.  Die  Zeit  ist  lange  dahin,  wo  der  Chirurg  in 
der  eleganten  Beherrschung  der  operativen  Technik,  in  der  möglichst  schnellen 
Ausfuhrung  einer  Operation  seine  Hauptaufgabe  suchte.  Die  Chirurgie  be- 
steht gegenwärtig  nicht  mehr  allein  im  Operiren,  Das  Wort  Chirui-gie 
stammt  von  x^io  und  ioyovj  aber  aus  dem  „Handwerk"  ist  eine  Kunst,  ist  eine 
Wissenschaft  geworden,  welche  sich  besonders  in  den  letzten  zwei  Decennien 
80  gewaltig  und  staunenswerth  rasch  zu  einer  Höhe  der  Entwickelung  er- 
hoben hat,  wie  nie  zuvor.  Und  das  war  nur  möglich,  weil  es  Chirurgen 
gegeben  hat  und  noch  giebt,   welche   dem   Studium  der   Theorie   in   der 

TiUJCAXNS,  Chirurgie.  I.    Dritte  Aufl.  ^ 
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Chirurgie  mit  dem  ausdautTudsten  Fleisse  obgelegen  haheii.  Der  Bt 
theoretischer  Varlesuugeii  kann  daher  auch  den  Studirenden  der  Chirurgie 
nicht  warm  genug  ans  Herz  gelegt  werden.  Die  Grundlagen  unserer  Kunst, 
unserer  Wissenschaft,  3tnd  die  Anatomie,  die  Physiulogie,  die  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  Der  moderne  Chirurg  soll  mit  der 
mikroskopischen  und  experimentellen  Technik  der  Ainitomie,  Physiologie, 
Pathologie  und  besonders  auch  der  Bacteriologie  ebenso  vertraut  sein,  wie 
mit  der  Handhabung  des  Messers,  wenn  er  den  Anspruch  erheben  will,  auf 
der  Höhe  seiner  Zeit  zu  stehen. 
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Die  Schwierigkeiten,  welche  mit  der  Erlernung  und  Ausübung  der  Chirur 
verbunden  sind,  werden  reichlich  belohnt  durch  die  ausserordentlichen  Vor- 
züge, welche  die  praktische  Ausübung  derselben  darliietet.  Der  Chirurg  ist 
sehr  oft  in  der  angenehmen  Lage,  seinen  Kranken  in  kürzester  Zeit  die  volle 
Gesundheit  wiedergeben  zu  können,  ja  in  den  meisten  Fällen,  wo  chirurgische 
Hülfe  oothwendig  ist,  liegt  in  dem  chirurgischen  Eingriff  die  einzige  Mög- 
lichkeit einer  rasichen  Heilung,  ja  überhaupt  der  Rettung.  Aus  diesen  Et 
folgen  resultirt  gerade  für  den  Chirurgen  ein  Gefühl  innerster  Befriediguifl 
so  herrlirh  und  wohlthuond,  wie  es  kaum  in  einem  anderen  ßei'ufe  gefunden 
wird.  Was  kann  es  auch  Schöneres  geben,  als  die  Leiden  unserer  Mit- 
menschen zu  lindem,  ein  Menschenleben  zu  erhalten,  zu  retten?  Wer  diesen 
erhabenen  Gefühlen  sich  ganz  hingeben  kann,  der  wird  nicht  nur  ein  tüch- 
tiger, sondern  auch  ein  wohlwollender  Arzt  sein:  er  wird  die  PtÜcbten  unseres 
schweren,  aher  schönen  Berufes  freudig  erfüllen.  Nur  ein  guter  Mensch 
kann  ein  guter  Arzt  sein,  so  hat  Nothnagel  mit  Recht  gesagt.  —  ^ 

Geschichte  der  Chirurgie.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  jfl 
historische  Entwickelung  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen 
Standes  zu  studiren.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  aus- 
filhidicher  sein,  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  nur  eine  kurzgedräogte 
Uebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Stamles  zu 
geben.  Wer  sich  eingehender  auf  diesem  Gebiete  zu  orientiren  wünscht. 
dem  seien  die  ausgezeichneten  Werke  von  Spbenoel,  Hai:seb,  Geoeo 
FiscflEE  u,  Ä,  empfohlen.  Wir  folgen  hier  im  Wesentlichen  der  Darstellung 
Haeseu's,  einer  hervorragenden  Autorität  auf  «lern  Gebiete  der  Geschielt^ 
der  Medicin  und  Chirurgie.  H 

Die  Chirurgie  tief  Altcrtliuiiis.  —  Im  Altertliuinu  fütaud  ilLe  Auüiibtiiifr  doT 
Chirurgii;,  wie  überlmupt  der  ^L*!*ammt<>ii  Heilkunde  vii4facli  in  innigster  Brziphiuig  zu 
dem  relijj'iöspn  CiiltiiH.  Die  ärztlielio  Thiitigkoit  wunlc  theils  von  Prir-at^m,  theili*  von 
Aerzteu  im  gevvöluilicheit  Sinn«  di>f*  Wortes  Mussgeübt.  So  war  e»  bei  de»  Aeg}'|»toni,  bvi 
dt'ii  Iiideni,  bei  den  Grietdicn  vvShrtniti  der  bclk'uisL-Iu'ii  Heldtnzeit,  bei  ile»  Könieni  wäh- 
rend der  Zeit  der  Republik  und  bei  dfii  Gt-rmanen  bis  tief  in  das.  Mittelalter  hinein  der 
Fall.  Auch  in  Italien  \varen  oö  in  der  »jiätfireii  Zeit  Mouche,  besonders  die  Benedirtiner, 
welche  Hieb  vielfaeb  mit  dem  Stuciiuin  und  der  praktischen  Ausübung  der  Medicin  bc- 
acbäftigten  luid  ihre  Wi.ssenscbaft  zugleieb  mit  iler  eliriatliehen  Lehre  in  ferne  C»«*geuden, 
z.  B.  auch  uaeb  Deutsoblauil  und  England,  trugen. 

üeher  den  Zii5<tand  der  Heilkunde  Ix'i  dem  iiltei>tcu  Culturvolke,  bei  deu  Aegjptern, 
geben  niis  zahlreiche  Iiisehriflen  und  Sebriftwrrki'  Aitfuehhiss.  Be8on<lers  verdient  hier 
«ler  Pai'Vmls  Ebeii:?  erwähnt  zu  werden,  lier  un«  die  Heilkunde  der  Aepypter  vor  etwa 
4000— 4501»  Jahren  »ebildert.  Die  figyptisdieii  Aerzte  standen  bis  etwa  100  Jahre  vor 
HrPPoKKATEs  in  hohem  Ansieheu,  bef<onder.s  beriilouit  wisreii  die  ägvptisehen  Angenärate. 
Unter  den  von  ch-u  ggyptiseheii  Chirurgen  vorgenommenen  Operationen  5.ind  besonders 
hervorauhebeu:  die  Ausführung  de»  Aderlasses,  die  Anipututioui-n  und  sodaun  die  so  hfic 
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Cttütration  wegen  de»  grotiflen  Uednrfs  an  EiiiiuoIk'u.  Auch  <lie  Zahuhcilkunde 
It  nach  den  Bf'tuiidcn  vun  vontüglieh  inni;e«<'tzt«"n  küiistlichpii  Zähnun  an  MMinien 
iSherc  Stufe  der  Entwickt.'lmig  erreicht  xu  haben. 

B«i  den  Indern  hlüliro  die  Mcdicin  i^tuiz  hoHonders  während  der  brahinnnischeu 
Zeitperiode.  Die  Chirurgie  war  in  ^nz  hervorrapprulor  Weise  entwti-krlt:  Fracturon  und 
I^iuatiouen  werden  sachgomfissi  beliHuJoU,  Wundi-ii  wfrrlrti  f^i-tiälit,  Gi'si.'fnvül!*lc  wt-rdeo 
exstnplrt  u.  .*.  w.  Von  lU-n  grösst^niii  0|ierati<)iii^n  <*eien  <Twälint:  Ainputationen,  Laparo- 
ien,  z.  li.  auch  bei  Unwegsamkcit  lU:»  Darmes,  dii>  Danunnkt,  tlrr  St<^iiisichuitt  (nai-h  der 
&r  von  Ckl?ii:s  heschriehenen  Methode),  die  Operation  der  Müstdarmfistehi,  der  Cataract« 
.8.W.  Bftuonth'r»  gepflegt  wurden  auch  die  pla.-^titichen  Opfrationt.'n,  die  libino-,  Cheilo-  und 
OCopIaMik,  Operationen,  zu  welchen  die  iuditichnn  Aerate  wegen  der  vielfacli  geübten  Strafe 
ile«  Ab»chneidcii8  von  Nase  und  Ohren  reirlir-  GeJegeulieit  fanden.  Die  Ausübung  di-r  Hi-il- 
kutide  war  fa*t  ganz  in  drui  Hämlcn  der  Priester,  dach  gab  es  auch  einen  besonderen 
Stand  der  Acrzte,  M"e]rbe  nainenthch  als  Feldarzte  die  Kriegsibeere  begleiteten.  Die 
ilt4->8ti>ii  inedicinischen  Werke  der  indischen  Literatur  fUlirrn  den  Titel  Ayur-Veda, 
d.  h.  Bach  de«  Leben«.  Am  bekanntesteji  iht  Aynr-Veda  (ki*  SrsHirrA.  als  dessen  eigent- 
licher Verfasser  sogur  Bbahma  nelbst  genannt  wird;  Hraiiu.k  offenbarte  es  dem  Halbgott 
IhusrwASTABR  und  dieser  seiuctn  Sehiüer  Sushi  ta.  Die  gegen würtifre  Gestalt  des  Ayur- 
Ve<lM  dee  Scsbcta  stammt  nach  Haksek  wahrwheinlieh  aui»  chrifitlri-iier  Zeit,  i^pätCHtena 
BUit  dem  ersten  Jahrhiuidert  unserer  Zritreclinuug.  — 

Bei  den  Griechen  war  ilie  Cbinirgie  >*elir  frühe  in  hervorragender  Weise  ent- 
wicktdt.  Aus  der  Dias  erfahren  wir,  dass  »chon  daniol»  ein  beei.uiderer  Stand  der  Aerzt6 
bcfitatid.  aber  auch  die  Horuerischen  Helden  selb.st,  wie  Achilleui^,  Ncxtor  n.  A.  waren  mit 
der  Anlegung  von  Verbänden  vertraut.  In  späterer  Zeit  wurde  A>«klepio8  nebst  i*etner 
Toeht«"  Hygieia  in  zahlreichen  Tempeln  und  an  uuzfihligen  Altären  göttrieh  verehrt. 
Üu^  Spezialif»tenthum  war  bei  den  Griecluen  ganz  besonders  ausgebildet,  die  griechischen 
Speeialarzt«»  wechselten  \ielfaeh  ihre  Wohn,'<itz<',  zogen  umher,  um  bald  hier,  bald  dort 
ihre  Kunttt  auszuüben,  Vou  den  zahlri'ieheii  niediciuischen  Schriften,  welelie  ilie  Griechen 
,achuu  in«  ö.  .I»hrli.  v.  Chr.  hcrtasseu,  ist  uns  nur  da«  Werk  des  IIiPPOKitATKn  erhalten 
tbliebeu.  ein  niedicinij*ches  Sanunelwerk,  welches  von  verschiedenen  Autoren  abgefasst 
inle.  Einzfhu'  Theüe  dieses  Werkes  sind  ganz  vorzüglich,  bo  z.  lt.  erregt  die  Alihand- 
iTig  übot  Schädelverh'tzung  unsere  vollste  IJewunderun^i  und  die  Lehre  von  der  Trepa- 
ition  wird  schon  »ehr  gut  wiedergegeben.  Schon  danuds  waren  ähuliclH'  Trepauatiuns- 
istrument«'  wie  in  unserer  Zeit^  in  Geiiiauch.  In  der  Tliat  ist  die  Tn-paiiation  eine  der 
iltc»ti^n  und  bei  den  verschiedensten  Völkern  au.«igeführt»'  Operation.  Wissen  wir  doch 
•o:»  verschiedenen  Funden  in  Grfiberu  der  Steinzeit,  z.  U.  in  Frankreich,  Amerika,  da»s 
auch  in  der  «eoUtbisehen  Zeitperiode  die  Trepanation  am  Lehen<len  geübt  wurde  (Pbo- 
\rtiiits,  Buoca).  Der  Schädel  wurde  mittelst  Feuerstein  uUniSblich  diirchgeschabt  oder  es 
wurtlp  mit  einem  Steinmesser  ein  ovales  Knocbenntück  ausgeschnitten.  Wir  wissen  ferner, 
1«^  auch  diejenigen  Wilden,  welche  heute  noch  in  der  Steinperiode  leben,  wie  z.  H.  auf 
Sü<lsee-lnsehi,  die  Trepanation  gi-nau  in  ih'rselben  Weise  ausführen,  wii'  die  Menschen 
'der  praehistorischen  Zeitj)eriode.  Ich  habe  femer  gezeigt,  daas  die  gt-genwärtig  leb<'inlen 
Strinmenscben  auch  Laparotomien  mit  Erfolg  ausftlhreu.  Wer  sich  für  diesen  (»ej;!  nstiiud 
intercMirt,  den  darf  ich  wohl  auf  meine  Abhandluug:  Ueber  praehistoritKrlie  Chirurgie 
V.  LixoEKüKCKs  Arch.  f.  kliu.  Cliir,  Bd.  2H.  S.  T75  verweisen. 

Ein  neuer  Anfüchwuiig  der  Chirurgie  fand  sodann  besonders  statt  unter  ilen  Ptole- 
mftern  in  Alexandrien,  wo  daa  Studium  der  Anatomie  z.  B.  von  Hebopuilos.  Eraiu- 
*TK»T09  u.  A.  gepflegt  wurde  und  indirect  zur  F'ördenmg  der  Chirurgie  mit  beitrug. 
Dnt«T  den  Acrzteu  rcsp.  Chirurgen  dieser  Zeitperinde  rngen  besonders  hervor:  PinuixRMOfl, 
l^r  Verfasser  eines  mehrere  Bttnde  umfassenden,  hoch  angesehenen  ehinirgischen  Werke», 
ler  SoaraATos,  die  beiden  Appollomos  und  Ahmoniob,  genannt  Litmotomos,  weil  er  zuerst 
le  Z<»rstückelung  zu  grosuer  Blasen.steine  bei  dem  Steinschnitt  vornahm.  Das  berühmte 
Terk  lU**  Cruirs  de  medicina  beruht  fast  ausacldiesslich  auf  Alexaudrinischen  Quellen.  — 
lici  den  Römern  beginnt  err*t  in  der  letzten  Zeit  der  Republik  die  Pflege  der  Heil- 
luudeu  Nn«h  den  Angaben  des  Puxtus  gab  es  während  der  republikanischen  I'eriudc  in 
BoBk  Oberhaupt  keine  Acrzte.  sie  waren  wenigstens  sehr  selten;  selbst  tüchtigen  griechi- 
aobon  Acnrteu  gelang  es  in  jener  Zeit  nicht,  .^ich  tieltung  zu  verschaffen.  Wie  z.  H.  «u» 
J*»r  Schrift    de*i  Cato  Ceksoriüs   über  den    Landliau  hmorgeht,    quueküalberte  .Jeder  an 
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sich  selbst  herum,  dabei  standen  allerlei  Zaubersprüche  in  hohem  AnseheDf  sie  steigerten 
angeblich  die  Heilkraft  der  angewandten  Mittel. 

Von  der  grös:<ten  Bedeutung  für  die  Oreschichte  der  Heilkunde  ist  du  schon  oben 
erwähnte  berühmte  Werk  de  medieina  des  Celsus,  eines  hochgebildeten  medicinisclien 
Dilettanten.  Das  Werk  des  Celsüs,  dessen  7.  und  8.  Buch  der  Chirurgie  gewidmet  i*t, 
fand  aber  in  der  Kaiserzeit  und  im  ganzen  Mittelalter  wenig  Beachtung.  Die  henror- 
ragendste  Erscheinung  unter  den  römischen  Aerzten  iut  Claudius  Galexcs  (131—301  jlQlK 
Galex  befasste  sich  weniger  mit  Chirurgie,  die  damals  vorsugsweise  Ton  Badern  und 
Barbieren  handwerksmfissig  betrieben  wurde,  dagegen  forderte  Galex  die  Anatomie  in 
bedeutendem  Grade  und  fasste  femer  die  Medicin  in  ein  philosophisches  Sjstem  n- 
sammen.  welches  über  1000  Jahre  in  höchstem  Ansehen  gestanden  hat  und  allgemein  alii 
richtig  acceptirt  wurde. 

Die  glänzendste  Epoche  der  Chirurgie  im  Alterthume  fällt  in  das  Ibis 
4.  Jahrhundert  nach  Chr.  Abchioekes,  Hbuodobos,  Leoxides,  AxttlijOs  U.A.  sind 
hervorragende  Chirurgen,  deren  Leistungen  uns  mit  Be\»'uudemng  erfüllen.  Das  Sammd- 
werk  des  Obibasios  (4.  Jahrh.)  enthält  Fragmente  aus  den  Werken  der  eben  genamiten 
grossen  Chirurgen  der  Kaiserzeit.  Es  ist  zu  beklagen,  dass  die  Werke  aua  dieser  BlBth^ 
zeit  der  Chinirgie  uns  nicht  in  grösserer  Zahl  erhalten  geblieben  sind. 

Mit  dem  Verfall  de»  römiMtchen  Reiches  ging  der  Rückschritt  derCultar  und  der  Wissen- 
Schäften  Haud  in  Hand.  Die  Sammelwerke  des  A&tios  (6.  Jahrh.)  und  dee  Paulos  vax  Agoki 
(7.  Jahrh.)  bleiben  aber  wcrth volle  Denkmäler  für  die  Geschichte  der  Chimi^gie  in  dieser  Zeit 
Ueberblicken  wir  die  wichtigsten  Leistungen  des  Alterthums  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie,  sii  ertiehen  wir,  dass  die  Alten  Operationen  gekannt  und  ans- 
geführt  haben,  welche  im  Mittelalter  wieder  vollständig  in  Vergessenheit  geriethen  imd 
erst  s])äter  wieder  neu  entdockt  wurden.  So  wurde  nach  Haeseb  die  Blntnng  x.  B.  nicht 
nur  durch  Styptica  oder  durch  Anwendung  der  Glühhitze  gestillt,  sondern  auch  durch 
Ligatur  und  Torsion  der  Gefässe,  besonders  von  den  hervorragenden  Chimigeii  der 
Kaiserzeit  (Heliodobos  u.  A.).  Erst  der  berühmte  Axbroise  Pab£  erfand  im  16.  Jahr- 
hundert wieder  von  Neuem  die  Ligatur  der  Geftü«.'«c.  Die  Blutentziehungen  wurden  im 
Alterthume  durch  Eröfirnmg  von  Venen  oder  Arterien  geübt,  die  Anlegung  der  Schröpf- 
köpfe, der  lilutegel  war  bekannt.  Die  Lehre  von  den  Wunden,  von  den  Fractureu  und 
Luxationen  war  gut  ausgebildet,  nicht  minder  die  Lehre  von  den  Hernien.  Von  den 
einzelnen  Operationen  wurde  z.  B.  die  Trepanation,  wie  schon  erwähnt,  sehr  häufig  «u> 
geführt,  d<*r  Steinschnitt  wurde  allgemein  geübt,  daneben  auch  die  Litfaotripsie.  Die 
Therapie  der  Genitalaffectionen  war  besonders  ausgebildet  bei  den  Chiruigen  der 
römischen  Kaiserzeit.  Heliodobos  operirte  Stricturen  der  Harnröhre  mittelst  Änlicher 
Instrumente,  wie  sie  heute  im  Gebrauch  sind.  Das  Empyem  wurde  mittelst  des  H^een 
oder  mitteUt  des  Tilüheisens  operirt.  Die  I^ryngotomie  wird  von  Paulus  genau  be- 
K;hrielien,  er  ist  es  auch,  Avelcher  schon  vor  der  Verletzung  des  N.  recurrenB  warnt.  Die 
(veschwulst- Therapie  scheint  sich  relativ  spät  entwickelt  zu  haben.  Krebse  des  Cterw 
galten  den  Alten  für  ein  noli  me  tangere.  Gut  ausgebildet  war  femer  die  Behaudlong 
der  Aneur>'tiuieii,  welche  zum  llieil  in  Folge  missglückter  Aderlässe,  z.  B.  in  der  EUea- 
licnge  ret'ht  häufig  waren.  Antyllos  ist  der  eigentliche  Begründer  der  Radicaloperation 
der  Aneurj-smen.  Die  hervorragende  Tüchtigkeit  der  Chirurgen  in  der  romischen  Kaiser 
zeit  wird  aber  ganz  besonders  in  das  hellste  Licht  gestellt  diurch  die  Ausführung  der 
]jartiellen  und  totalen  Resection  der  Knochen,  z.  B.  am  Humems,  femer  an  der  Seapnit, 
»m  Ober-  und  Unterkiefer.  Die  Vornahme  der  plastischen  Operationen,  die  zum  Theil 
hohe  Entwickelung  der  Augenheilkunde  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Einen  wünschenswerthen  Anhaltepiuikt  fiir  die  Beurtheilung  der  chiruigischeu  Lei- 
stungen im  Alterthume  bilden  auch  die  in  Herculanum  und  Pompeji  gefundenen  Instm- 
mente,  welche  im  Vatican  und  im  Museo  Borbonico  in  Neapel  aufbewahrt  werdoi.  Wir 
finden  hier  z.  B.  Katheter,  Vaginalspccula,  Schieber-  und  Hakenpincctten.  Die  schnei* 
denden  Instrumente  sind  von  Eisen,  die  übrigen  von  Bronce. 
i^ociale  Was  den  iStand  der  Aerztc  des  Alterthums  anlangt,  so  sei  bezüglich  der  grie- 

auUung  de,-  ehischen  und  römischen  Aerzte  kurz  Folgendes  bemerkt.    Die  Erlernung  der  Heilkunde 
Aenu  im    war  Privatsache  jedes  Einzelnen,   sie  begann  durch  Privatunterricht  gegen  vorher  be- 
AUerthtan.    dungenes  Honorar  s4:hon  im  Knabenalter.    Erst  später  wurden  um&ngreiche  Lehranstalten 
gegründet.     Die  Heilkunde  war  ein  freies  Gewerbe,  Jeder,  welcher  aich  ala  „Ant^  ans- 
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fmn,  inUi  als  solcher.    Bei  chni  GriechtMi  gab  os  tiur  froJo  Aerzte,  hei  den  Röinern  lagen 

I  Freie,   Sklaven   und   Freigelassene   der   Heilkunde   ob.     Freie  Römer   wurdi-n   nur  selten 

■AfKste,    Am  angesehensten  waren  <lio  griechischen  Aerzte,    In  Rom  gab  es  stur  Zeit  des 

HEBIts  beitunders  auch  jüdische  Aerzte.     Das  SpcciHhatenthnm  war  im  Alferthunie  ganz 

bMouden  nusgebildet.  — 

Die  ('hirurgie  des  Mittelftlters.  —  Im  Mittelalter  sank  die  Chirurgie  tief 
theimb,  manche  Errungenschaft  der  alten  griechischen  und  rfimischen  Chirurgen,  besonders 
aas  der  Kaiaerzeit,  gerieth  in  Vergcfsenheit,  Am  moisten  noch  treten  die  arabischen 
Aerzte  in  den  Vordergnnid,  sie  schi'ijiftcu  aus  griechiHcheu  Quellen.  Aber  die  arabischen 
Aerrtc  hnbeu  die  Chirurgie  selbständig  kaum  gofördi-rt,  ja  die  Chirurgie  spielte  bei  ihnen 
bei  dem  nafiU-lichen  Abscheu  der  Orientalen  vor  operativen  Eingriffen  keine  he^nndere 
Rolle.  Der  hervorragendste  chirurgische  Schriftsteller  der  Araber  ist  Ajicl-Kasem  iu  der 
t!,  HJilfte  des  10,  Jahrhundert«.  Die  ausgedehnte  Anwendung  der  (Tlühhitze  tritt  Iwji 
Aktl-Ka-sem  ganz  besonders  in  den  Vonlergrund. 

Das  Werk  Abcl-Kasbm's  kam  schou   frühzeitig  in  lateinischer  Uebersetzung  nach 

dem  Abendlande   nnd   wurde  hier  für  die   P'-iitwirklung   der  Chinirgie   von  Wichtigkeit 

Jn  ei":<ter  Linie  war  es  Italien,  wo  die  IJeilkumle  fri.«t:]i  erblühte,  nnd  zwar  im  Wesent- 

dureh  das  Verdienst  der  geistlichen  Orden,  besonders  z.  B.  der  Benedictincr.    Sie 

n  e«,  welche  die  Kenntniss  der  Natur-  und  Ileilkumte  im  Abendlandc.  vorzugsweise 

auch   tu  England  und  Deutschland,  verbreiteten.     In  Italien   wurden  dann  bald  medici- 

niiehe  Schulen  errichtet,  unter  welchen  die  huchhcriiliuite  Schule  zu  Salerno  [Rouer  u,  A.| 

auszeichnete.    Das  Compentium  Salerni tanuni  ist  eines  der  wichtigsten  medici- 

heu  Werke  aus  dieser  Periode.    Die  bedeutendste  Nebenbuhlerin  der  Salemitanisohen 

Schule  wunle  wfthreml  des  13.  Jahrhunderts  dii"  Schule  von  Bologna  (Hiou  BoKunuNoici, 

ßrii.KUics  Samcettj,  S-ikpranchi  u.  A.).  Bis  etwa  bis  zur  Mitte  des  13.  Jahrhunderts  bleiben 

die    italienischen   Aerzte    die    literarischen    Vertreter    der   tliirurgie,    dann   beginnen    im 

14.  Jahrhuudert  die  französischen  Aerzte  das  Uebergewicht  zu  gcwinueu.    Erst  ItK)  Jahre 

*pÄtcr  erschien  das  erste  bekannte  deutsche  Werk  iiher  < 'hirurgie,  die  11(50  von  IlEixarcH 

vvJf  PfowPWWDT   verfasste  Bünd-Ertzney.    Im  Anfang  th»  14.  Jahrhunderts  glänzt  vor 

ftlt«ii  anderen  MrÄDisrs  (Momuno  pe  Lifcci),  welcher  die  Anatomie  und  indirect  dadurch 

'  «nch  die  Chirurgie  förderte;  sein  Werk  ..Anathomia"  stand  200  Jahre  lang  im  höchsten 

.Aiuwhen.     Der  berühmteste   chirurgische  Schriftsteller  im   14.  Jahrhumlert   ist  Gnno  de 

EOACttACt),  d.  h.  Guy  aus  Chauliac  im  südlichen  Frankreich. 

I  In  Deutschland  ist  es  während  des  ganzen  Mittelalter»  um  die  Chirurgie  geradezu 
itranng  bestellt,  hier  stehen  die  Leistungen  weit  zurück  hinter  jenen  des  Alterthtuns.  be- 
HMlders  weit  hinter  jenen  der  Chirurgen  in  der  römischen  Rjiiserzeit. 
^H  Die  sociale  Stellung  der  Chirurgen  wührcud  des  Mittelalters  war  diirch- 
•  •n»  uuerfreul icher  Natnr.  Es  bestand  eine  tiefe  Kluft  zwischen  den  auf  den  Universitäten 
gebildeten  „gelehrten"  Acrztcu,  den  „Doctoren".  welche  den  „Rittern"  gleichstunden,  imd 
den  Wundärzten,  den  Chirurgen.  Letztere  lernten  ihr  „Handwerk"  bei  einem  Meister,  in 
der  IJurbierstube  oder  auf  einzelnen  Lehranstalten  der  chirurgischen  (ienoMsenschaften. 
|Ihr  Geschäft  war  ein  specialistisches  Gewerbe;  der  eine  war  Staarstechcr.  der  andere 
ij-  oder  Bruchschneider,  jener  ein  „Zahiibrccher"  u.  s.  w.  Die  bes.'<erc«  Chirurgen 
•n  die  operatores,  die  Schneideiirzte,  welche  auch  als  sogenannte  Stadtilrzte  für 
heideueren  Lohn  nls  die  „gelehrten"  vornehmen  Mediciner  die  ärztliche  Behandlung 
der  Armen  übernahmen.  Zu  der  niedrigsten  CUsse  der  Chirurgen  gehörten  auch  die  — 
Bcluirfrichter,  welche  sich  vielfach  riiit  der  Behandlung  der  durch  die  Tortur  Gemarterten 
bescb^ügten  und  dadurch  sich  chirurgische  Kenntnisse  erwarben.  Ja  diese  Coltcgialitflt 
cwif>chen  Chirurgen  nnd  Scharfrichtern  nHeht  bis  in  die  neuere  Äeit  Nach  Harsbk'm 
Angabe  ernannte  König  Friedrich  L  von  Preussen  einen  Scharfrichter  Namen«  Comlexz 
cum  Hof-Medicus.  Ein  anderer  Scharfrichter.  Michael  Wihmass  (geb.  Itt42  in  Heilbronn), 
^wnr  Scharfrichter  in  Nüniberg  un<l  spüter,  mit  einem  Privilegium  Kaiser  Leopold«  ver- 
mImh,  „berühmter  Medicus"  in  Nürnberg.  — 

Mit  dorn  H<.  Jahrhnndeft,  dem  Zeitalter  der  Renaissance,  der  Wieder- 
geburt dos  geistigen  Lebens,   beginnt  auch  ein  mitehtiger  Aufschwung  der 
iüürurgic.     Wenn  wir  von  den  grossartigen  Fortschritten  der  C^iirurgie  im  l!>.  Jahrb. 
lien,  to  hat  die  Chirurgie  in  keiner  anderen  Zeitperiode  eine  so  glÄnzende,  so  durch- 
bilde Entvrickelung  erfahren,  wie  gerade  im  lt>.  Jahrhundert.     Der  Aufschwung  der 
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Ghinuigie  iiu  16.  Jahrhundert  schliefst  sich  eng  an  die  glänzende  Förderung  der  Anatomie 
durch  Vesal  (1513—1564),  Falopia  (1532—1562)  und  Eustachio  (t  1579).  Femer  war  es 
die  Einführung  der  Schusswaffen,  welche  der  Entwickelung  der  Chirurgie  insofern  zu  Gate 
kam.  als  dadurch  die  Lehre  von  der  Behandlung  der  Wunden,  besonders  der  Schuss- 
wunden,  lebhaft  discutirt  wurde.  Auch  die  sociale  Stellung  der  Chirurgen  besserte  sich 
ganz  wesentlich.  Besonders  in  Italien  finden  wir  hervorragende,  wissenschaftlich  gebildete 
Chirurgen,  wie  z.  B.  Axes8andbo  Bexeditti  in  Padua,  Babtolomeo  Maqqi  in  Bologna, 
GiovAXNi  Vioo  in  Born  u.  A.  Fast  an  allen  Universitäten  Italiens  wurden  Lehrstühle  f&r 
Chirui^e  errichtet. 

Ganz  besonders  aber  treten  die  französischen  Chirurgen  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts in  den  Vordei^rund,  und  unter  ihnen  ist  es  vor  allen  Axbboise  Pab£,  der  Sohn 
eines  Barbiers  und  selbst  anfangs  ein  Barbierzögling,  dann  aber  der  gefeiertste  Chirurg 
seiner  Zeit  und  Oberhaupt  eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie,  welcher  sich  durch  die  Umgestaltung  der  Lehre  von  den  Schusswnnden,  durch 
die  Einführung  der  allerdings  schon  im  Alterthume  geübten,  aber  wieder  in  Vergessenheit 
gerathenen  Ligatur  der  Gefässe  und  durch  die  Verbesserung  der  operativen  Technik,  z.  B. 
der  Amputationen,  unsterbliche  Verdienste  erworben  hat  Der  bedeutendste  Nebenbuhler 
Pab^'s  war  Pjebbe  Fbakco,  ebenfalls  ein  französischer  Chirurg,  der  sich  besonders  durch 
die  Verbesserung  der  Radicaloperation  der  Hernien  und  die  Einfuhnmg  des  hohen  Stein- 
schnitts berühmt  gemacht  hat. 

Die  deutsche  Chirurgie  des  16.  Jahrhunderts  bleibt  weit  hinter  der  gUnzenden 
Entwickelung  der  französischen  und  italienischen  Chirui^e  zurück,  wohl  i^t  sich  auch 
hier  der  Fortschritt  zum  Besseren,  aber  die  deutsche  Chirurgie  verharrt  noch  auf  einer 
mehr  handwerksmassigen  Stufe.  Die  nennenswerthesten  deutschen  Schriften  ans  dieser 
Periode  sind  die  1497  erschienene  Hantwirkung  der  Wundartzney  von  Hiebomyicüs 
Bbünschwio,  dann  20  Jahre  später  das  Feldbuch  der  Wundarzney  von  Hans  vok 
Gebsdobf  und  endlich  50  Jahre  später  die  Practica  der  Wundartznei  von  Felix  Wüb« 
(1518—1574),  Wundarzt  in  Basel. 

Auch  im  17.  Jahrhundert  behalten  die  französischen  Chirurgen  noch  die  Führer- 
schaft. In  diesem  Jahrhundert  ist  es  die  Entdeckung  des  Blut-Kreislaufs  durch  Habvet, 
durch  welche  die  Entwickelung  der  Chirui^e  beherrscht  wird.  Neben  den  franzosischen 
Chirurgen  sind  es  besonders  holländische  Chirurgen,  welche  Tüchtiges  leisten.  Unter  den 
deutschen  Chirurgen  verdienen  besonders  Fabbi  aus  Hilden  (Fabbicics  HildanusX  dann  Job. 
ScncLTES  (ScuLTETcs)  Und  GoTTFBiED  PuBMANN  genannt  zu  werden.  Auch  die  englische 
Chirurgie  beginnt  nun  im  Zeitalter  Habvey's  in  den  Vordergrund  zu  treten;  der  Begründer 
der  so  ruhmvollen  Geschichte  der  englischen  Chirurgie  ist  nach  Haeseb  Richabd  Wisemak. 

Im  Allgemeinen  aber  sind  die  Fortschritte  der  Chirurgie  im  17.  Jahrhundert  nur 
gering.  Immer  noch  ist  es  die  Trennung  der  Medicin  und  Chirurgie  und  besonders  die 
Trennung  des  ärztlichen  Standes  in  zwei  nach  ihrem  Bildungsgange  verschiedene  getrennte 
Classen,  welche  in  den  meisten  Ländern,  am  wenigsten  vielleicht  in  Italien,  fortbesteht 
und  den  wissenschaftlichen  Aufschwung  der  Chirurgie  lähmt  Es  fehlt  an  tüchtigen  chirur- 
gischen I^hrkräften  auf  den  Universitäten.  Immer  noch  halten  es,  besonders  in  Frank- 
reich und  Deutschland,  die  promovirten  Aerzte  für  schimpflich,  für  unwürdig,  sich  mit 
Chirurgie  zu  befassen,  die  Chirurgie  bleibt  im  Wesentlichen  in  den  Händen  zimftmässiger 
Barbiere  und  umherziehender  privilegirter  Specialisten. 

Die  Chirurgie  des  18.  Jahrhunderts.  —  Erst  gegen  die  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  tritt  ein  erfreulicher  Umschwung  ein :  der  chirurgische  Unter- 
richt auf  den  Universitäten  entwickelt  sich  in  bedeutsamer  Weise,  und  zwar 
besonders  im  Anschluss  an  die  Errichtung  chirurgischer  Lehranstalten  flir 
die  Ausbildung  von  Militär-Chirurgen.  1731  wurde  die  Acad6mie  de 
Chirurgie  in  Paris  durch  MARfiCHAL  gegründet.  11  Jahre  später  er- 
hielt dieselbe  die  gleichen  Vorrechte  wie  die  medicinische  Facultät. 
Damit  war  eins  -der  wichtigsten  Hindernisse  für  die.  wissenschaft- 
liche Entwickelung  der  Chirurgie  aus  dem  Wege  geräumt,  die  gün- 
stigen Folgen  zeigten  sich  bald  in  einem  neuen  Aufschwung  un- 
serer Wissenschaft  und  Kunst,  besonders  in  Frankreich  und  Eng- 
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land.  Sieben  Jahre  später  wurde  ausser  der  Acad^mie  de  Chirurgie  noch 
die  Ecole  pratique  de  chirur«:ie  gegi'ündet,  Chopart  und  Desailt  waren  die 
ersten  Lehrer.  Auch  auf  den  deutschen  Universitäten  wurde  die  Chirurgie 
mehr  geprtej^,  zumTheil  allerdings  nur  theoretisch;  der  Professor  der  Chirurgie 
laa  neben  Chirurgie  auch  Anatomie,  Botanik,  ju  auch  Chemie  und  ,. Institu- 
tionen", wie  z.  B.  Halleü,  welclier  aus  Furcht  zu  schaden,  sich  niemals  zu 
einem  operativen  Eingriff  am  Lebenden  entschliesaen  konnte.  In  Preussen, 
Oesterreich,  Russland  u.  s.  w.  wurden  sodann  ebenfalls  Lehranstalten  ftlr 
Militärärzte  geschaffen.  FVeilich  blieben  die  deutschen  Militärärzte  im  18.  Jahr- 
hundert nocli  mehr  oder  weniger  Barbiere,  sie  führten  den  Namen  Feld- 
scheerer,  weil  ihre  Thätigkeit  auch  darin  bestand,  Offiziere  und  Soldaten  zu 
rasiren.  Der  Compagnie-Feldscbeorer  rasirte  die  Soldaten,  der  Regiments- 
Feldscheerer  die  Oftiziere.  Burtlosigkeit  war  füi'  alle  Kangclassen  des  Militäi's 
lange  Zeit  vorgeschrieben. 

Der  berühmteste  französische  Chirurg  des  18.  Jahrhunderts  ist  Jean 
Louis  Petit,  wie  Pak^  dem  Stande  der  Barbiere  entsprossen  und  wie  dieser 
bis  zu  seinem  40.  Lebensjahre  mit  der  lateinischen  Sprache  unbekannt.  Petit 
war  eiu  ebenso  fjediegener  Anatom,  wie  kühner  und  origineller  Chirurg.  So- 
dann ragen  unter  den  französischen  Chirurgen  des  18,  Jahrhunderts  hervor: 
Henri  Fban«;oi8  le  Dean,  Antoine  Louis,  Raphael  Bienvenü  Sabatier, 

FlERBE   FraNCOIS    PeRCI    Und   PlEftRE   JoSEPH    DeSAULT, 

Die  englischen  Chirurgen  waren  den  französischen  durchaus  ebenbürtig, 
sie  besassen  seit  Harvey  besonders  ausgezeichnete  anatomische  Kenntnisse. 
Unter  den  englischen  Chinirgen  des  18.  Jahrhunderts  ragen  hervor  William 
Cheseldkn,  Pebcival  Pott,  Alex.  Monbo,  Benjamin  Bell,  vor  allen  aber 
clünzt  der  geniale  John  Hunteb  (1728 — 1793). 
I  In  Italien  wirkte  besonders  Scaupa,  dessen  Haupteintluss  aber  noch  in 

Pias  19.  Jahrhundert  (f  1832)  fällt. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  des  18.  Jahrblmderts  verdienen  vor  allen 
Erwähnung  die  trefflichen  Oberärzte  der  Armee  Fried  rieh's  des  Grossen. 
ScHiiL'CKEB,  Theden  uud  BiLGüEB,  ferner  Loeenz  Heister.  Professor  der 
Chirui^ie  in  Helmstedt.  Verfasser  eines  für  die  damalige  Zeit  hoch  angesehenen 
Lehrbuchs,  sodann  ganz  besondei's  Aüö.  Gottl,  Richter  (1742 — 1812)  und 
CA&ii  Caspar  von  Siebold  (1736—1806). 

Die  Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts.  —  Im  19.  Jahrhundert  und 
zwai*  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  entwickelt  sich  die  Chirurgie 
vor  allem  seit  der  Einfiihrung  der  Narcose  und  der  antiseptischen  Operalions- 
und  Wundbehandlungs-Mt*thude  Joseph  Lister's  zu  ungeahnter  Blüthe,  wie 
nie  zuvor.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  stellen  sich  den  grossartigen  Er- 
rungenschaften auf  anderen  Gebieten  unseres  geistigen  und  öffentlichen  Lebens 
ebenbürtig  zur  Seite.  Die  Verschmelzung  der  Chirurgie  mit  den  übrigen 
Zweigtm  der  Heilkimde  ist  voUstiindig  durchgeführt,  die  unselige,  so  lange 
bestandene  Trennung  der  Chirurgie  von  der  inneren  Medicin  hat  völlig  auf- 
gehört, die  sociale  Stellung  der  Chirurgen  ist  eine  hochangesehene.  Im 
Anfange  unseres  Jahrhunderts  bleiben  noch  die  französischen  Chirurgen  im 
Vordergrunde,  hier  regten  die  ausgezeichneten  anatomischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Arbeiten  eines  Bichat  zu  regem  Schaffen  an.  Boyer,  Del- 
I    ]>ccu.  Larrey,  der  Generalarzt  Napoleon's  L,  sodann  vor  allen  der  geistvolle 
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DuPüYTiiEN,  Rol  X  und  unter  <ieu  späteren  IVIalo  aigne,  Velpeaü,  Nelaton  u.  A.. 
sind  hervorragende  französi'iche  Chirurgen,  welche  sich  hleihende  Verdienste 
um  die  Förderung  der  Cliirurgie  erworben  haben.  Dann  aber  treten  ^ie 
englischen  ('hirurgen  ganz  besondere  hervor,  sie  zeichneu  sich  aus  durch  ge- 
diegene Kenntnisse,  nüchterne  ruhige  Kritik  und  grosse  Begabung  für  die 
chirurgische  Technik;  englischen  C'hinirgen  verdankt  unsere  Wissenschaft  die 
grössten  Fortschritte.  John  und  Chakles  Bell,  der  berühmte  Entdecker 
der  vei"schiedeuen  physiologischen  Bedeutung  der  vorderen  und  hinteren  Wur- 
zehi  der  Rückeumarksnerven,  Liston,  dann  ganz  besonder  SiB  Astley 
(JooPEtt,  Lawrence.  Brodie,  Syme,  Guthkie,  J(>ne8,  Fergusson  u.  A.  sind 
Männer,  deren  Schriften  wir  mit  dem  grössten  Interesse,  ja  zum  Theil  mit 
Bewnndenmg  lesen.  Der  berühmte  Reformator  der  moderiieu  Chirurgie  ist 
Joseph  Listek,  anfangs  Chirurg  in  Glasgow  und  Edinburgh,  gegenwärtig  in 
London;  er  hat  der  Chirurgie  der  Gegenwart  den  Stempel  aufgedrückt,  ihm  ver- 
danken wir  die  moderne  jintiseptische  Operationstechnik  und  antiscptischeWund- 
behandluiig.  den  grössten  Fortschritt,  welchen  Jemals  die  Chirurgie  gemacht  hat. 

Auch  A  nieri  k  a  erfreut  sich  einer  nennenswert iien  Zahl  tüchligerChirurgeu. 

Die  russisclie  Chirurgie  des  19.  Jahrb.  hat  in  Jules  von  Szymanowski 
und  ganz  besonders  in  Nicolaus  Pibooofi'  hervorragende  Vertreter  gefunden. 

In  Deutschland  vollzieht  ftich  im  19.  Jahrb.  der  Aufschwung  der 
Chirurgie  etwas  später,  als  in  Frankreich  und  England,  dann  aber  auch  um 
80  bedeutungsvoller.  Gegenwärtig  dürfte  die  deutsche  Chirurgie  den  treten 
Rang  eitmehmeu.  Die  deutschen  Chirurgen  sind  es  geweseiii,  welche  zuerst 
den  Werth  der  Enttleckung  Lister's  würdigten  und  welche  dann  selbständig 
die  antiseptische  rcap.  aseptische  Wund-  und  Operationsmethode  weiter  aus- 
gebildet haben.  In  keinem  anderen  Lande  ist  unsere  Kunst,  unsere  Wissen- 
schaft so  vielseitig  gefördert  worden,  wie  gerade  in  Deutschland,  Gross  ist 
in  Deutschland  die  Zahl  vortrefflichster  Chirurgen,  welche  sich  mit  seltener 
Hingalte  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  gewidmet  haben.  Von  den  älteren 
deutschen  Chirurgen,  welche  den  Aulseliwung  der  deutschen  Chirurgie  in's 
Leben  riefen,  verdienen  besonders  genannt  zu  werden:  Vincenz  von  Kebn  in 
Wien  (t  1829).  PniLirp  von  Waltheb  in  München  (bis  1849).  Jon.  Nep.  Rust 
in  Berlin  (bis  lH-40),  Carl  Ferd.  vonGraefe  in  Berlin  (bis  1840),  Jon.  Friede. 
Dleffenbach  in  Berlin  (bis  1847),  Martin  Langenbeck  in  Göttingen  (bis  1850), 
Cajetan  von  Textob  (bis  18Ö0),  W^ützer  (bis  18fi3)u.  Ä.  Unter  den  in  neuester 
Zeit  Verstorbenen  seien  folgende  hervorgehoben:  Stbomeyer,  Schuh,  Düm- 
reicher,  Cheliüs,  Baum,  Middeldohpf,  v.  Pitha,  C.  0.  Wereh,  A.  Waoneb, 
Gustav  Simon,  v.  Linhart,  Heine.  Busch,  v.  Bbdks,  Hueter,  Maas, 
P.  Vogt,  Eichard  v.  Volkmann,  Bernhard  v.  Langenbeck,  W.  Roseb. 
v.  NussDAUM  u.  A.  Welch  eine  Fülle  glänzender  Namen!  Sie  werden  nie- 
mals vergessen  werden,  alle  haben  sich  um  die  Entwickelung  und  die  Fort- 
schritte der  Chirurgie  bleibende  Verdienste  erworben,  vor  allen  aber  glänzen 
die  Namen  Dieffenbacu,  B.  v,  Langenbeck  und  Richard  v.  Volkmaiw. 
Der  allseitig  anerkannte  Eührer  und  Altmeister  der  deutschen  Chinn-gie  war 
Bernhard  v.  Langenbeck.  Und  die  deutschen  Chirurgen  der  Gegenwart? 
Die  Namen  jem-r  Miinn<M-,  welche  an  dem  grossen  Werke  der  modernen 
deutschen  Chirurgie  mitgearbeitet  haben,  sagt  Billrotu,  braucht  man  nicht 
zu  nennen.  .,sie  leben  in  aller  Munde".     Hoffen  wir,  dass  die  Schüler  ihren 


lüng 


ier 


«Stern  uftcn^treben  unti  Sorge  tragen,  dass  das  hohe  Ansehender  deutschen 
Chirurgie  auch  in  Zukunft  erhalten  l)leibe.  — 

Entwickelang  der  modernen  Chirurgie.  — Die  wichtigsten  Errungen- 
tten  der  modernen  Chirurgie  un'^ert's  Jahunderts  sind  die  Einführung 

r  Narcose,  wodurch  die  operative  Chirurgie  eine  ungeahnte  Erweiterung 
erfahr,  sodann  der  wissenschaftUche  Aui'hau  der  Chirurgie  im  innigsten  An- 
schJnss  an  die  Thatsachen  der  Anatomie.  Physiologie,  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologiselien  Anatomie  und  als  Folge  hierNon  die  gewaltige  Reform, 
welche  durch  die  Einführung  der  antiseptischen  resp.  tiseptischen 
OpecationH-  und  Wund])ehandlungs-Methade  nach  den  von  Joseph 
LiSTBB  gelehrten  Grundsätzen  hervorgerufen  wurde.  Joseph  Listeb  ist  der 
darchschlagendste,  gewaltigste  Reformator  unter  allen  Chirurgen,  welche  je 
gBleht  haben,  ihm  gebührt  Dank  und  Ruhm  für  alle  Zeiten. 
■*  Diese  Umwälzung  in  der  Chirurgie  wurde  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  sich 
die  ■wiHsenschaftliche  Forschung  in  der  Chirurgie  eng  anlehnte  an  natur- 
wissen-schaftliche  Forschungen  in  der  Physiologie,  Chemie,  Botanik,  in  der 
allgemeiDen  experimentellen  Pathologie,  sie  knüpfte  vor  allem  an  die  eine 
Thatsache  an,  dass  alle  Störungen,  alle  Gefahren,  welche  die  Wunden  und 
somit  auch  das  Lehen  unserer  Oporirten,  unserer  Verletzten  bedrohen,  be- 
dingt sind  durch  Zersetzungsvorgjlnge,  welche  durch  die  verderbliche  Thätig- 
keit  niederer  Organismen  (Bacterien)  vermittelt  werden.  Mäinier  wie  Pasteir. 
Ki^£i>;i  und  besonders  R«>R.  Koch  und  seine  Schüler  haben  sich  vor  allen  anderen 
nach  dieser  Richtyng  hin  unvergängliche  Verdienste  erworben.  Keiner  hat  die 
Aetiologie,  das  Wesen  der  Infcctionskrankheiten  mit  »olchem  Erfolge  durch- 
forscht, wie  RoB,  Koch,  welchen  die  deutsche  Wissenschaft  mit  Stolz  zu  den 
ihrigen  zählt.  Rob.  Koch's  Verdienste  um  die  Wissenschaft,  um  die  leidende 
Menscheit  sind  unermesslich.  aere  peremn'un.  Mit  der  Erkenntnis«  von  der 
Entstehung  der  Wundinfectionskrankheiten  war  auch  gleichzeitig  der  Weg 
vorgeschriel)en,  auf  welchem  wir  die  schädliche  Wirkung  der  Mikroben  be- 
pfon  resp.  ihr  Eindringen  in  den  Körper  verhindern  konnten.     Und  da  hat 

n  heute  noch  über  die  Nützlichkeit  desThierexpeiiments,  der  ,,Vivi8ection", 
tu  streiten  gewagtl  Möchten  duch  unsere  modernen  Anti-Vivisectoren  sich 
rei  *  '  igenwartigen,  welchen  Segen  täglich  die  dem  Thierexperiment  mit  zu 

vei'  ie  antisptische  Methode  über  die  Menschheit  ausbreitet,  wie  viele 

Menschenleben  jetzt  gegen  früher  erhalten  bleiben,    wahrlich,    ihr  sinnloses 

itatorisches  Treiben  müsste  dann  sofort  aufhören.     Welch  ein  Unterschied 

den  Hospitälern  zwischen  früher  und  jetzt!  Früher  grassirten  in  denselben 
tOdtliche  Wundkranklieiten»  die  meisten  schweren  Operationen  endeten  tödt^ 
Uch,  es  war  eine  Ausnahme,  wenn  ein  complic-irter  Knncbenbruch  zur  Hei- 
lung gelangte.  Ja!  dass  auch  kleinere  und  kleinste  Verletzungen  von  tödt- 
üchem  Erysipel,  von  Phlegmone.  Pyämie  und  Septicämie  befallen  wurden, 
war  eine  leider  nur  allzu  oft  zu  beobachtende  Thatsache.  Und  jetzt? 
Fieberlos  und  ohne  Eiterung,  ohne  das  Dazwischentreten  einer  tödtlichen 
Wundinfectionskrankheit  heilen  wir  die  bedenklichsten  Verletzungen,  führen 
wir  die  schwierigsten  Operationen  aus.  ,,  Jahrtau  sende  alte  Räthsel**,  sagt 
T.  Volkmann  so  treffend,  „sind  gelöst,  oder  doch  der  sicheren  Lösung  nahe- 
cht, die  Wünsche  unserer  Väter  über  alles  Hoflfen  und  Erwarten  erflillt, 
uch  unser  ganzes  Thuu  und  Denken  ist  von  Grund  aus  umgestaltet 
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worden*"  Viele  Tausende  von  Menschen  sind  durch  die  autiseptische  Methode 
in  der  relativ  kurzen  Zfit  ihres  Bestehens  erlialten  worden  und  Millionen 
werden  dieser  Wohlthaten  noch  theilhaftig  werden,  ilenn  die  Grundsätze  der 
antiseptischeu  und  aseptischeu  Methode  werden  bestehen  bleiben,  so  lange  es 
noch  eine  wissenschaftliche  Discussion  in  der  Chirurgie  giebt,  so  lange  unsere 
gesammte  Cultur  dauert.  Die  antiseptische  resp.  aseptische  Methode  hat  unsere 
operative  Thätigkeit  in  ungeahnter  Weise  erweitert,  gleichzeitig  abu-r  auch 
der  conservativen  Richtung  unserer  Therapie  Vorschub  geleistet,  immer  mehr 
gelingt  es  uns,  die  verstümmelnden  Operationeu  zu  vermeiden.  Wir  erhalten  z.  B. 
Gelenke  oder  ganze  Extremitäten  in  Fällen,  wo  es  früher  nicht  möglich  wai\ 

An  die  Stelle  der  anÜBeptischen  Chirurgie  ist  in  neuerer  Zeit  bei 
Operationen  immer  mehr  die  aseptische  getreten,  d.  h.  die  Anwendung  der 
giftigen  Antiseptica  wird  bei  den  Operaticmen  möghchst  beschränkt.  Alle«, 
was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  ist  sicher  sterilisirt,  d.  h.  frei  von 
organischen  Keimen  (Mikroorganismen),  das  Operationsfeld  und  die  Hände 
der  Chirurgen  werden  nach  ganz  bestimmten  Methoden  in  der  gewissenhat- 
testen  Weise  desinficirt,  die  Instrumente  werden  durch  Kochen  in  1  proc. 
Sodalösung  sterilisirt,  die  Verbandatoße  durch  die  Einwirkung  heissen,  ge- 
spannten Wasserdampfes  von   100"  u.  s.  w. 

Mit  Hülfe  der  antiseptischeu  resp.  aseptischen  Operations-  und  Wund- 
behandlungsmethode  hat  die  chirurgische  Technik  eine  trüber  nie  gekannte 
Sidierheit  des  Erfolges  erreicht.  Auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  des  SchädeU, 
des  Gehirns  und  Rückenmarks »  der  Nerven,  Sehnen,  der  Brust-  unil  Bauch- 
höhle, der  Knochen  und  Gelenke  u,  s.  w.  sind  die  grössten  Fortschritte  zu 
verzeichnen.  Mittelst  der  Hauttransplantatiün  resp.  Epidermisiruug  nach 
TuiEBSCH  vennögen  wir  grössere  WuudHächen  rascb  zur  Ueberhäutung  zu 
bringeu.  Als  jüngste  Errungenschaft  sei  noch  die  Behandlung  der  Tuber- 
culose  durch  Rob.  Koch  erwähnt,  welche  uns  mit  grösster  Bewunderung  er- 
ftlllt  und  vielleicht  eine  reforraatimache  Perspective  für  die  Behandlung  der 
acuten  und  chronischen  Infectionskrankbeiten  erötfnet.  Rob.  Koch  stellt«^  aus 
Reinculturen  von  Tuberkel bacilleu  einen  Stoff,  wahrscheinlich  ein  Toxalhumin 
dar,  das  Tuberculin,  welches  in  typischer  Weise  auf  tuberculöse  Herde  ein- 
wirkt und  daher  in  diagnostischer  Beziehung  vom  höchsten  Werthe  ist.  Für 
die  Behandlung  der  Tuberculöse  beim  Menschen  hat  sich  das  Tuberculin  bis 
jetzt  nicht  bewährt.  Bei  Thieren  (Meerschweinchen)  hat  Koch  mit  seinem 
Tuberculin  überraschende  Heilungen  erzielt  und  andere  Thiere  gegen  die  Tu- 
berkel-Infection  immun  gemacht.  Im  Einklang  hiermit  stehen  die  neuerdings 
von  den  verschiedensten  Autoren  unternommenen  Imniunisirungs-Versuche. 
Das  Blutserum  von  Thieren,  welche  künstlich  gegen  eine  bestimmte 
Infectionsk  rankheit  unempfänglich  gemacht  worden  sind,  besitz  t  für 
andere  Thiere  bezüglich  dieser  speciellen  Krankheit  heilende  Kraft. 
Inwieweit  sich  diese  Erfahrungen  fiir  die  Behandlung  der  Infectiuuskrankheiten 
beim  Menschen  verwerthen  lassen^  ist  vorläutig  noch  eine  offene  Frage  (s.  auch 
§  59).  Behring  u.  A.  empfehlen  för  die  Behandlung  z.  B.  der  Diphtherie  und  des 
Tetanus  beim  Menschen  die  subcutane  Injection  eines  solchen  Heilserums,  d.  h. 
eines  Blutserums,  welches  von  künstlich  gegen  Diphtherie  und  Tetanus  unem- 
pfänglich gemachten  Thieren  stammt.  Ob  diese  Behandlung  heim  Menschen 
sich  wirklich  dauernd  einbürgern  wird,  lässt  sich  wohl  noch  nicht  entscheiden. 


I 
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Erster  Abschnitt. 
.Ulgenioine  chii'iirgische  Operationstechnik. 


L  Allgeinoliios  Aber  dleVorbercituncon  zn  einer  asoptisehen  Operation. 

IMinition  einer  rliinirgisirlieti  Operation.  —  Die  Itidjcationeu  und  Contrniii(Ji<'Hti«ueu  für 
lue  Vornfthtne  einer  Operation.  —  Antist'psiK  und  Asep»!?.  —  Die  Vorben-itungcMi  zu  einer 
tiBcben  Operation:  Operationsziinmor,  Operation»tisch;  Vorbon"itun|i?  des  l'iilit'nten, 
Operuteiirs  und  seiner  Asaisteuten,  Sterilieatton  der  Instnuneiito,  Schwämme.  Ersatz 
der  Schwämme    durch   afleptischo   (sterilisirtel  Mull -Tupfer   u.  s.  w.     Vorbereitung   dea 

aäeptiächen  Verbaudcö. 

,,Operation"  nennt  man  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  jede  mecha-      §  4. 
iiiscbe  Hülfeleistung  des  Arztes,  bei  welcher  chirurRJsclie  iDstnjniPnte  ge-    Drittem 
braucht  werden.     Man  unterscheidet  blutice  und  unblutiee  Operationen,     'r"*«™'*'- 
Zu   den   unblutigen  Operationen  gehört  z.  B.  die  Einfiilirung  des  Katheters 
in  die  Harnblase,   ferner  die  Zertrümmerung  von  Blasensteinen  durch   den 
Litbotriptor,   die   Entfernung   von   Fremdkörpern   aus?    dem   Gehörgang,    aus 
dem  Schlund  etc.     Wenn   man   kurzweg   vnn  Operationen  spricht,   so  meint 
man  damit  vorzugsweise  die  blutigen  Operationen  und  von  diesen  soll  hier 
die  Rede  sein. 

„Die  operative  Chirurgie",  sagt  Deeffenbach,   ,,ist  von  allen  Zweigen 

Heilwissenschaft  am  meisten  geeignet,  ihre  Jünger  zur  Begeisterung 
inztireissen,  sie  ist  ein  blutiger  Kampf  mit  der  Krankheit  um  das  Leben, 
ein  Kampf  auf  Leben  und  Tod."  Eine  gewisse  natürliche  Anlage,  eine  be- 
geisterte Hingabe  an  unsere  Kunst  ist  durchaus  für  den  Chirurgen  notbwendig. 
Ein  vollständiges  Beheri'schen  der  Technik,  gute  Sinne,  ein  scharfes  Auge, 
ein  feines  Gefühl,  eine  ruhige  Hand  sind  erforderlich.  Der  Operationspl&n 
innss  vorher  klar  entworfen  und  während  der  Operation  muss  ruhig  und 
entschlossen  vorgegangen  werden.  — 

Eine  schwierige  Aufgabe  des  Chirurgen  besteht  oft  darin,  die  Indica- 
tiouen  und  Contraiudicationen  vor  der  Vornahme  einer  Operation  rithtig  hdioaUoH 
abzuwägen.  Oft  ist  die  Frage  schwierig  zu  entscheiden,  ob  die  Heilung 
mcht  *uch  ohne  Operation  zu  erzielen  sei.  Wohl  zu  berücksichtigen  ist,  ob 
die  YOMunehmende  Operation  nicht  grössere  Gefahren  in  sich  birgt,  als  die 
Krankheit  selbst,  zumal,  wenn  die  durch  letztere  bedingten  Beschwerden 
gCfHog  sind.     Die  Contraiudicationen   zur  Operation  werden  gegeben  durch 
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das  erkrankte  Organ  selbst  oder  durch  den  ÄUgemeinzustand  des  Patienten 
(zu  hohes  oder  zu  jugendliches  Alter,  allgemeiner  Schwächezustand,  gleich- 
zeitig hesteheiide  clironische  oder  acute  Krankheiten  ii.  s.  w,).  In  allen  Fällen 
ist  die  Zustimmung  des  Kranken  y.n  der  Vdrzunehmenden  Operation  erfor- 
derlich. Die  Frage,  üb  wir  auch  gegen  den  Willen  des  Kranken  eine  Ope- 
ration ausführen  dürfen,  wird  von  den  Chirurgen  verschieden  beantwortet. 
Wohl  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  hält  sich  für  berechtigt,  ja  vei-pflichtet. 
in  Ausnahmefäneu  auch  gegen  den  Willen  des  Krauken  eine  Operation  vor- 
zunehnieu.  wenn  z.  B.  die  Gefahr  der  Operatiou  viel  geringer  ist.  als  dit- 
durch  die  Krankheit  bedingte,  oder  wenn  der  Kranke  durch  die  Operation  vor 
dem  sonst  sicheren  Tode  gerettet  wird.  Um  in  solchen  Fällen  zum  Ziele  zu 
kommen,  d.  h.  um  die  Operation  auszuführen,  wird  der  Krauke  chlorofonnirt 
und  gewöhnlich  ist  derselbe  dann,  wenn  er  aus  der  Narcose  erwacht,  froh, 
dass  die  gegen  seinen  Willen  vorgenommene  Operation  ausgeführt  worden  ist. -^  fl 

Vorbereitungen  zu  einer  antiseptischen  resp.  aseptischen 
Operation.  —  Wir  operiren  ausnahmslos  nach  antiseptischen  resp, 
aseptischen  Grundsätzen,  d.h.  wir  suchen  das  Eindringen  von  entzündungs- 
und  fliiilnisserrrgenden  Sünflen  in  die  Wunden  zu  verhindern.  Alle  fauligen 
Zersetzungsproducte  Invzeicbnet  man  kurz  als  septische  Stoffe,  Sepsis 
(von  ffij-ii'tj;)  heisst  Fäulniss.  Eine  antiseptische  Operations-  und  Wund- 
behandlungsmethode ist  daher  eine  solche,  welche  gegen  den  Eintritt  von 
Sepsis,  von  sc'|>tischen  Stoffen,  oder  überhaupt  gegen  die  P^ntstehung  jeder 
Infeciion  der  Wunde  gerichtet  ist*  Eine  nicht  inlicirte  Wunde,  eine  Wunde 
mit  nurnialem  Heilungsverlauf,  ohne  Entzündung  und  Eiterung  nennt  mau 
aseptisch,  d.  h.  sie  ist  frei  von ,  septischen  Stoffen.  Aseptisch  ist  die- 
jenige Operations-  und  Wundhehandiungsmethude,  bei  welcher  zielbewusst 
die  septischen  Stoft'e,  d,  h.  die  Bacterien  und  ihre  giftigen  Stofi'wechsel- 
producte,  von  der  Wunde  fern  gehalten  werden,  so  dass  eine  reactionslose 
Heilung  ohne  Entzündung  und  Eiterung  und  ohne  Fieber  erzielt  wird.  Wir 
wissen,  dass  alle  Fäuluissvorgauge,  dass  jede  Infection  der  Wunde,  dass 
Entzündung  und  Eiterung  durch  Mikroorganismen  (Bacterien)  ver- 
ursacht werden.  Die  letzteren  sind  überail  verbreitet,  sie  schweben  in  der 
Luft,  wo  sie  besonders  dem  atmosphärischen  Staube  beigemischt  sind,  sie 
haften  an  der  Kleidung  und  an  der  Haut  des  Kranken,  des  Operateurs,  an 
Instrumenten,  an  Schwämmen  u.  s.  w.  Wollen  wir  daher  unsere  Operirten, 
unsere  Verletzten  vor  der  schädlichen  Einwirkung  der  Bacterien  schlitzen, 
so  müssen  ayIt  mit  peinlichster  Sorgfalt  darüber  wachen,  dass  dieselben  you 
den  Wunden  ferngehalten  werden,  oder  dass  dieselben,  falls  sie  bereits  in 
den  Körper  eingedrungen  sind,  möglichst  bald  in  ilirer  weiteren  Eutwiekelung 
gehemmt  resp.  vernichtet  werden.  Die  Vorbereitungen  zu  einer  asep- 
tischen Operntion  mtissen  sicli  daher  damit  beschäftigen,  dass  durch 
sorgfältige  antiseptisehe  Massregeln  jede  Wundinfection  vermieden  wird. 
Wir  müssen  daher  stets  bestrebt  sein,  fiir  die  strengste  Desinfection  des 
Operationszimmers,  des  Operationstisches,  der  zu  operirenden  Körperstelle, 
der  Hände  und  Kleidung  des  Operateurs  und  seiner  Gehülfen,  der  Instru- 
mente, der  Schwämme,  der  Verbandstoffe,  kurz  alles  dessen,  was  direet  oder 
indirect  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  Sorge  zu  tragen. 

Früher  wurden  vielfach  während  der  Operation  die  antiseptischen  Mittel 
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ru  reichlich,  z.  B.  in  Form  eines  Sprühregens,  des  sog.  Spray,  od^r  als  Irrij^alion 
angewandt  und  nach  Beendigung  der  Operation  wurde  die  Wunde  nuchmals 
energisch  desinticirt.  Unsere  wirksamsten  Antiseptica,  bestmders  z.  B.  Carbol- 
sfture  und  Sublimat,  sind  giftig  und  miinche  Operirte  sind  jin  Ciubnl-  und  Subli- 
mfttintoxication  zu  Grunde  gegangen.  Die  Gewebe  selbst  worden  <lur('h  die 
so  intensive  Reizung  mittelst  der  antiseptischen  Mittel  in  ihrer  Integrität  ge- 
stört, ihre  Widerstandsfaliigkeit  gegen  die  Bacterien  wird  vermindert,  be- 
soodei's  bei  Organoperationen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  treten  schwere 
parenchymutöse  Störungen  auf  (Sengeb).  Mit  Recht  hat  man  daher  den 
Gebrauch  der  Antiseptica  bei  der  Operation  beschränkt,  ja  die  meisten 
Chirurgen  sehen  gänzlich  von  denselben  ab.  Und  in  der  That  ist  eine  des- 
inficirende  antiseptische  Behandlung  einer  frischen  Operationswunde  nicht 
.^thwendig,  wenn  die  Operation  streng  aseptisch  ausgeführt  wird,  d.  h.  wenn 
'IWr  allem  das  Operationsterraiu,  die  Hiinde  des  Chirurgen,  die  Instrumente, 
die  Schwämme  resp.  Tupfer  u.  s.  w.  sicher  sterilisirt,  d.  h.  frei  von  Mikro- 
organismen sind.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  auch  statt  der  Carbol- 
iind  Sublimatlösungen  sterilisirte  U.5 — 0,1  proc.  Kochsalzlösung  oder  sterili- 
strtes  Wasser  anwenden.  Für  den  Bedarf  grösserer  Mengen  sterilen  Wiussers 
enipHehlt  sich  der  Apparat  nach  Fritsch.  Die  Anwendung  sterilisirter 
Ü,6proc.  Kochsalzlösung  erapliehlt  sich  besonders  bei  Laparatoniien  (Fritsch). 
An  Stelle  der  früheren  Antisepsis  ist  bei  Operationen  die  Asepsis 
[«treten.  Das  Verhalten  solcher  nicht  durch  Antiseptica  gereizter  Wun- 
ist mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  ein  viel  gunstigeres,  die  Secretion  ist 
sehr  gering,  man  kann  häutiger  von  der  Drainage  vollständig  absehen.  Der 
Wundheilungsprocess  vullzielit  sich  bei  der  Asepsis  rascher,  als  bei  der 
Antisepsis,  die  aseptische  Narbe  entsteht  schneller,  ist  solider  iind  stabiler. 
als  wenn  die  Wunde  durch  Antiseptica  gereizt  wurde.  Im  hitzteren  Falle 
ist  die  Karytikinese  späi'licber  und  tritt  später  auf.  Während  in  lier  asep- 
tischen Wunde  der  Wundheilungsprocess  resp.  die  Narbenbildung  in  acht 
Tdgen  gewöhnlich  abgeschlossen  ist,  hat  in  dei'  Sublimat  wunde  die  Diffe- 
reuzirung  zwischen  Granulationsgewebe  und  Narbengewebc  oft  noch  nicht 
einmal  begonnen  (Rontschewski).  Socin,  v.  Beegman»,  Neubeb,  0.  Bloch, 
TSCH  und  Tri PEEB  (Lyon)  sind  wohl  zuei-st  fiir  die  Asei)sis  an  Stelle  der  Anti- 
isis  eingetreten.  Besonders  Lawson,  Tait  utul  KoEBERLfc  hatten  schon  längst 
den  Nachweis  geliefert,  dass  man  auch  ohne  Benutzung  antiseptischer  Mittel 
öne  operative  Erfolge  erzielen  könne.  Für  Verletzungen,  ü\r  bereits  in- 
rte  Wunden  gelten  die  Regeln  tler  strengen  Antisepsis,  d.  b.  der  «.'nergischen 
Desinfection  der  Wunde  mittelst  3 — 5  proc,  Carbollösung  oder '/,(, — ^/j,,  proc. 
Sublimatlösung.  In  gleicher  Weise  sieht  man  gegenwärtig  davon  ab.  die 
zum  Vrrband  lienutzten  ^  erbandstotte  mit  antiseptischen  Stoflen,  z.  B.  Sub- 
Uinat  oder  Carbolsäure  zu  intprägiiiren,  sie  werden  am  einfachsten  und 
iei*steu  durch  heisseu  Wasserdarapf  von  lUO  — 130*'  t-,  7a — '"^U  ^*-  ^'^^K 
Sterilisationsapparaten  desinticirt.  Diese  Art  der  Desinfection  ist  viel 
sicherer,  als  wenn  man  Verlmndstoffe  mit  autiseptischen  Mitteln  imprägnirt. 
Ii)  den  mit  Antisej)ticis  imprägnirten  VerbandstoÖen  hat  man  nach  einiger 
Zeit  doch  wieder  Bacterien  nachgewiesen.  In  Hospitälern  sind  solche  Dampf- 
Slerilisationsa])parate  für  Verbaiulstofl'e,  Operationsröcke.  Betten,  Bett- 
Stücke   n    >^    w.    jetzt  allgemein  eingeiVdirt  und  in  dw  Nähe  jedes  grösseren 
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chirurf^ischen  Krankensaales  lassen  sich  leicht  kleinere  Dainpf-Sterilisations*- 
apparate  anbi-ingen.  Für  <lie  Privatpraxis  eignen  sich  besonders  die  von 
Straub,  H.  Settegast,  Budexbehg,  E.  Hahn  und  Schulmelbüsch  angegebe- 
nen transportabelu  Dampi'-Sterilisationsapjjarate.  In  Fig.  1  ist  der  von 
ScuiMMELBüScn  beschriebene  Dampfsterilisatinusapparat  abgebildet,  welcher 
in  der  Klinik  v.  Bergmannes  eingeführt  und  durch  tlie  Firma  Lautenschläger. 

Berlin  N,  Ziegelstr.  24.  zu  beziehen  ist     Bezüglich 
der  Anwendung  des  Sterilisationsapparates  in  Fig.  1 
sei    folgendes    bemerkt.     Wasserbehälter    H'  wird 
f IIPIIIBWiaii^       mittelst   Trichters    durch    den    Tubus    T    bis    zu 

einer  markirten  Höhe  mit  Wasser  gefüllt.  Die 
zu  sterilisiren<len  Objecte  werden  in  deu  Innenrauin 
|\f|i  des  Apparates  gesetzt,  dessen  Doppelwände  aus 
Metall  bestehen.  Der  Deckel  D  wird  fest  aufge- 
schraubt. In  der  Mitte  des  Deckels  befindet  sich 
das  Thermometer  Th.  Das  Wasser  wird  mittelst 
Gasflamme  erhitzt,  der  auf  100 — 130^  C.  erhitzte 
Wasserdampf  durchströmt  den  Innenraum  des 
Apparates  von  oben  und  entweicht  durch  die  Oeff- 
nung  i?  mittelst  einer  hier  angebrachten  Blei- 
schlange in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Kühlgetäss, 
Die  zwischen  dem  doppelwandigen  Wasserbehälter 
und    dem    äusseren    mit  Asbestschutz   verseheuen 

_      Metallmantel  befindliche  Luft  entweicht  bei  der  Er- 

Fig.  1.    Dumpfaterilisator  nach  Sitzung    durch    die    beiden    Oeflnungen    0.      Nach 
LAüTENscHiJioKB.  Beendigung  der  Steriiisation  kann  man  das  Wasser 

durch  den  Hahn  H  ablaufen  lassen,  der  Deckel 
wird  entfernt  und  die  sterilisirten  Objecte  werden  herausgenommen.  Damit 
die  sterilisirten  Verbandstoße  auch  steril  aufbewahrt  werde!»  können,  benatzt 
mau  die  von  Schlmmelbüsch  angegebenen  Blechgefässe  (Fig.  2),  welche  mit 
verschliessbarera  Deckel  d  und  einer  grösseren  Zahl  von 
Löchern  a,  h  versehen  sind ;  letztere  können  durch  einen  ver- 
schiebbaren ßlechstreifen  beliebig  geöflfnet  und  geschlossen 
werden.  Diese  mit  Verbaudstofifeu  gefällten  Blecligefasse 
werden  in  den  Sterilisationsapparat  eingesetzt.  Wir  werden 
:iuf  diese  Sterilisation  der  Verbandstoffe,  der  Operationsröcke, 
Corapressen  u.  s.  w,  durch  heisseu  Wasserdampf  von  100 — 
l'iO*'  1/.^ — Yi  St.  lang  noch  mehrfach  zurückkommen.  Die  Des- 
iüfection  der  Instrumente  durch  Kochen  iu  I  prnc.  Sodalösung 
Fig.2.VerBehlie«8-  "^^^"^'^  ^  Minuten  lang,  die  Reinigung  der  Hände  u.  s.  w.  werden 
b«re«  BlechgefSsii  wir  sogleich  beschreiben.  Ausser  der  Firma  Lautenschläger, 
für  Verbordsioftt  ß^.j.lju  ^'^  Ziegelstr.  24  verfertigt  besonders  auch  Rohrbeck 
BC8CH.  (Firma  Luhme  &  Co.,  Berlin  NW,  Karlstn24)  zweckmässige 
Sterilisatiünsapparate.  FHr  die  Desinfection  grosser  Gegen- 
stände, z.  B.  von  Matratzen,  Klejdungsstttcken  u.  s.  w.  empfiehlt  sich  he- 
sonders  der  Desinlector  von  Rietschel  &  Hennebeeg. 

Die  Sauberkeit  des  Operationszimmers   und  aller  in  demselben  be- 
findlichen Gegenstände  muss  stets  einer  strengen  Controle  Seitens  des  Chi- 
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irgen  unterliegen.  Der  OperationHraura  sei  so  hell  als  möglich,  gut  ven- 
tilirt  und  reiclilich  mit  Waschvorriehtungen  und  Behältern  mit  desinticirendeu 
Lö8ungen,l)e8onder8mit3— öproc.Cai'bollösungen  und  Sublimat(l :  lUOO — 5000) 
a.  s.  w.  versehen.  In  grösseren  Hospitälern  ist  es  wünschenswerth,  dass  zwei 
Operatiousrüume  zur  Verfügung  stehen,  der  eine  filr  aseptische  Operationen, 
der  andere  für  solche  an  inficirten  Kninken.  Ks  empfiehlt  sich,  dass  der 
Fnssboden  des  Operationszimmers,  welcher  am  birsten  aus  Terrazzo  besteht, 
mit  AhHussvorrichtung  versehen  ist.  Die  Wände  des  Operationszimmers 
müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  leicht  und  sicher  zu  reinigen  sind,  sie 
werden  mit  Oel-  oder  Eraaillerarbe  bestrichen  oder  mit  Metlacher  Fliessen 
«der  Glassplatten  bekleidet.  Staubaufsaiigende  Vertiefungen,  F'ugen  u.  s.  w. 
sind  2U  vermeiilen.  Die  En-egung  von  Staub  vor  oder  gar  während  der 
Operation  ist  wegen  seines  Gehaltes  an  Mikroben  strengstens  zu  vermeiden, 
eventuell  kann  der  Operationsraum  vor  einer  Operation  durch  Wasserdampt" 
mittelst  eines  grossen  Dampfsprays  oder  mittelst  einer  vorhandenen  Dampf- 
leitung angefeuchtet  und  so  staubfrei  gemacht  werden  (Haeglek,  Verfasser). 

Der  Operationstisch   sei   so   einfach   wie  möglich,    von   peinlichster  Op 
Reinlichkeit.      Um   den   Ahtluss    der    Spültlüssigkeiten    zu    erleicht^^rn ,    sind 
Operationstische  mit  Abflussvorrichtung  mehr  und  mehr  in  Gebrauch 
gekommen.     JüiiiLABD  (Illustr.  Monatsschrift  d.  ärztlichen  Polytechnik  1883, 


titrh. 


Jf 


ä. 


Fig.  3.     OperatioBstisoh  nach  Yerfaaaer. 

Heft  12),  Sprengel  (CentralbL  f.  Chjr,  1884,  Nr.  30),  Pail  Schede  (Cen- 
inübl.  f.  Chir.  1886,  Nr.  8)  und  Hagedoex  (Centralbl,  f.  Chir.  1887,  Nr.  28) 
haben  derartige  zweckmässige  Operationstische  mit  AbHussvorrichtung  in  einen 
itntor  dem  Tische  betindlichen  Behälter,  Eimer  u.  s.  w.  empfohlen.  Die 
»rutionstische  von  Pafl  Schede,  Hagedorn  und  von  Bebgm  vnn  halte  ich 
durchaus  empfehlenswerth.  Sehr  zweckmässig  sind  t)perationstische, 
welche  aus  Eisen  und  einer  Glasplatte  bestehen»  Der  von  mir  construirte 
Operationstisch  ist  in  Fig.  3  abgebildet,  er  besteht  aus  einem  eisernen 
Gestell  mit  einer  Platte  aus  starkem   Krvstallglus,  die  um  <len  Tisch  an- 
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angebrachten  Rinnen  führen  die  Spülung  in  ein  unter  dem  Tisch  stehendes 
Gefäss,  die  Reinigung  ist  leicht  ausführbar.  Das  leicht  stellbare  Kopf- 
stück mit  Glasplatte  ist  verschiebbar.     Für  die  Beckenhochlagerung  kann 

ein  dem  Kopfstück  ähnliches, 
aus  Glas  und  Eisen  bestehendes, 
stellbares  Gestell  (Fig.  3.  Bj 
angebracht  werden.  Beinhalter 
können  in  der  einfachsten  Weise 
angefügt  werden.  Der  Tisch  ist 
durch  Herrn  Herrn.  Kayser, 
Leipzig,  Wiesenstr.  24,  zum 
Preise  von  300  —  350  Mk.  (je 
nach  der  Ausführung)  zu  be- 
ziehen. Sodann  habe  ich  für 
die    chirurgische     Privatpraxis 

Fig.  4.  ZuBammenlegbarer  Operationstisch  für  die  Chirurg,  und  für  die  Kriegschirurcie  einen 
Pnvatpraxis  und  die  Kriegschirurgie  nach  Verfasser.  ,      ,  ,    .  r 

zusammenlegbaren  leicht  trans- 
portablen Operationstisch  em- 
pfohlen (Fig.  4,  5  u.  6).  Der 
Tisch  ist  aus  Schmiedeeisen 
hergestellt,  er  wiegt  nur  25  kg 
und  ist  für  den  geringen  Preis  von 
50  Mk.  durch  Herrn  Heimann 
Kayser,  Leipzig,  Wiesenstr.  24, 
zu  beziehen.  Tbendelkxbubg 
construirte  einen  Operations- 
tisch, welcher  gestattet,  den 
Kranken  in  die  verschiedensten 
Lagen  und  Körperstellungen 
zu  bringen.  Derselbe  wiid  von 
F.  A.  Eschbaum  in  Bonn  ange- 
fertigt. Für  langdauernde  Opera- 
tionen, z.  B.  Laparotomien,  sind 
erwärmbare  Operations- 
tische, z.B.  mitheissem  Wasser 
gefüllte  Metalltische  nach  Socin 
u.  A.,  zweckmässig.     Auf  diese 

Fig.  ü.  Der  zusaininengelogte  Operaüonsüsch.  a  von  Weise  wird  eine  ZU  hochgradige 
unten  gesehen,  b  die  Längsseite,  c  die  Breitseite  des  tu-    .  ,  ,     ,  ,  ,         tt-        i 

sammengeiegten  Tisches.  Abkühlung    der   Kranken    ver- 

hindert. — 

Vorberei-  ^^^  Vorbereitung  zur  Operation  betriflPt  zunächst  den  Patienten. 

tmg  du  Bei  eingreifenderen  Operationen  ist  vorher  eine  gründliche  Reinigung  des 
ganzen  Köi-pers  durch  Vollbäder  vorzunehnen.  Der  betreffende  zu  ope- 
lirende  Körpertheil  wird  sodann,  z.  B.  mit  Seifenspiritus,  abgeseift,  rasirt, 
mit  Aether  abgerieben,  um  die  Hautfette  zu  entfernen,  und  dann  mit  3 — 5proc. 
Carbollösung  oder  einer  Sublimatlösung  von  1:1000 — 5000  Aq.  abgebürst«t. 
An  den  Füssen  und  Händen  ist  ganz  besonders  die  reinigende  und  des- 
intieirende  Abbürstuug  energisch  und  äusserst  sorgfältig  vorzunehmen.   Statt 


Fig.  5.     Zusammenlegen  des  Tisches. 


Kranken. 


Allj.'fmi'iiu'f  übtT  lüi'  VorbereitiingiMi  xu  ciiicr  Aficpti«chen  Operation. 
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wser  Bürsten,  wclthc  gekocht  und  in  SuMimat  (1  :  1000)  aufbewahrt 
werden,  verwende  ich  auch  grössere,  durch  Erhitzen  sterilisirto  Holzfascr- 
oder  Wattetupfer,  sie  werden  nach  dem  Gebrauch  verbrannt.  Für 
innen  im  Munde  ist  eine  energisdie  Reinigung  der  Zähne  durch 
Irste  und  häufige  Gurgelujigen  mit  Kai.  chlor.  5—6:100  oder  Kai. 
hypermang.,  Borsäure  u.  s.  w.  vorzunehmen,  cariöse  Zähne,  an  den  Zähnen 
haftender  von  Bacterien  wimmelnder  Zahnstein  u.  s.  w.  sind  zu  entfernen. 
Operirt  man  in  der  Unterbuuchgegend,  in  der  Region  des  Afters,  an  den 
Harn-  und  Geschlechtsoi-ganen,  iu  der  Bauchhöhle,  so  ist  für  eine  Stuhl- 
entleerung  dui-ch  Ol.  ricini  am  letzten  Tage  vor  der  Operation  Sorge  zu 
tragen,  ferner  soll  noch  zwei  Stunden  vor  der  Operation  das  Rectuua  resp. 
der  Darm  mittelst  eines  mit  lauwannem  Wasser  ge- 
filUten  Irrigators  ausgespült  werden.  In  Fällen,  wo 
es  nothwendig  ist,  wird  die  Harnblase  durch  Katheter 
vorher  entleert.  Der  Magtu  des  zu  chloroformirenden 
Patienten  sei,  wenn  möglich,  leer,  jedeutalls  ist  die 
Aufnahme  fester  Speisen  kurz  vor  der  Operation  zu 
rerliieten,  damit  nicht  die  Reapiratirmsbewcgungen 
des  Zwerchfells  während  der  Narcose  behindert  werden 
oder  störendes  Erbrechen  eintritt.  Der  Eintritt  von 
erbrochenen  Massen  in  die  Luftwege  hat  schon  mehr- 
fach .  den  Tod  während  der  Chlaroform-Narcose  veran- 
lasst. Ist  die  Reinigung  und  Desinfection  der  zu  ope- 
rirenden  Körperstellc  vollendet,  liann  wird  der  Patient 
mit  Schutzdecken  aus  (Tummistoft'  oder  Leinwand  F%-  "•  Vorl«reltnng  de« 
bedeckt  und  zwar  so,  dass  der  zu  operirende  Körper-  ?r^t"ht*^:„d''«THX: 
theil    frei  bleibt  (s.  Fig.  7^10).       Zu    diesem  Zweck 

sind  derartige  Schutzdecken  mit  Löcheni  für  Arme,  Beine,  Hals  ver- 
sehen,  oder  werden  mit  Sicherheitsnadeln  entsprechend  zusammengesteckt. 
Die  leinenen  Schutzdecken  werden  durch  Erhitzen  auf  100"  C.  '/,  Stunde 
lang  im  Storilisationsapparat  sterilisirt.  Bei  Operationen  im  Gesicht,  am 
Halse,  wird  der  behaarte  Kopf  mit  einer  Gummikappe  mit  eng  ab- 
schliessendem Gummizug  bedeckt,  damit  die  Haare  des  Patienten  das 
OperalionsteiTain  nicht  belästigen  (Fig.  7),  oder  besser  man  wickelt  den 
Kopf  mit  einer  aseptischen  Mullbinde  ein.  Für  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle ist  es  zweckmässig,  zwei  Schutzdecken  zu  wählen,  wie  es  in  Fig.  10 
abgebildet  ist.  Fig.  7  — 10  illustriren  zur  Genüge  das  Gesagte,  wie  es  z.  B. 
TOD  Necbeb  in  zweckmässiger  Weise  empfohlen  worden  ist.  Die  Um- 
gebung des  Operationsterrains  bedecke  ich  stets  noch  mit 
grossen,  aseptischen  Mull-Compressen,  welche  im  Sterilisations- 
apparat durch  Erhitzen  auf  100 — 130"^  sterilisirt  und  mit  '/^^  proc. 
Sublimat  angefeuchtet  sind.  Bei  langandauernden  Operationen,  be- 
sonders in  kalter  Jahreszeit,  ist  weiter  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient 
nicht  allzu  stark  abgekühlt  werde.  Zu  hochgradige  Abkühlung  kann  be- 
denklichen, ja  tödtlichen  CoUaps  der  Patienten,  besonders  z.  B.  nach  Ope- 
raliosen  in  der  Bauchhöhle,  verursachen.  Daher  empfiehlt  es  sich,  den 
Patienten  durch  Flancllbedeckmig,  durch  warme  Tücher  u.  s.  w.  zu  schützen 
und    besonders    das    Operationszimmer    auf    etwa    16 — IS — 19**   R.    zu   er- 

TaJMAtatf,  Chirargleu  I.    Dritte  Aafl.  2 
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Fig.  9. 


Lagerung    des    Kranket»    liei    Operationen  an  den 
unteren  Kxtreinitäten. 


wärmen.      Für  langdauenide  Operationen  ist  der  S.  16  erwähnte  erwärmte 
Operationstisch  uach  .Socin  empfehienswerth. 

Die   zweckmässigste   Kleidung  des   Operateurs  und    seiner  Assi- 
stenten  hestcht  in    weissen   leinenen   Operatioosröcken.   deren  Aerniel  nur 

bis  zur  Mitte  des  Oberarmes 
reichen.  Vor  jeder  Operation 
sind  die  frisch  gewaschenen 
Operatioüsröcke  ^2 — ^U  Stunde 
lang  im  Sterilisationsappanit 
durch  heissen  Wasserdampf 
von  100"'  C.  zu  steriiisiren. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Durch- 

Fig,  8.     Lagerung    des   Kranken  bei    Operariooen   an  den  führung  einer  strengen  Asepsis 
oberen  Extremitäten.  •g^    g^    durchaus    wünschens- 

werth ,  dass  Operateur  und 
Assistenten  mit  entblössten 
Vorderarmen  arbeiten. 

Hände  und  Vorderarme 
werden  in  folgender  Weise 
nach  P.  FüBBEiNGEB  desinfi- 
cirt.  Zuerst  werden  die  Nägel 
auf  trockenem  Wege  von  dem 
sichtbaren  Schmutze  befreit, 
die  liierzu  uoth wendigen  Nagel- 
scheeren  und  Nagelputzer  he- 
gen in  1  ü  proc.  Carbolglycerin. 
Dann  werden  Hände  und 
Vorderarme  mit  Seife  und  lau- 
warmem Wasser  gründlich  ah- 
gehüi-stet,  besondere  müssen 
die  Fingerspitzen  und  Ünter- 
nagelränme  gründlich  bearbei- 
Fig.  10.     I^ning  de«^Kr«.ker>^^l>ei  Operationen  in   der   t^t   werden.      Dann  werden  die 

Hände  1  Minute  lang  mit 
H) — 80  proc.  Alkühol  eingerieben,  schliesslich  hüi'stet  man  Hände  und  Vorderarme 
Vor  dem  Abdunsteu  des  Alkohols  sofort  1  Minute  lang  mit  1  pronüll.  Sublimat- 
lösung oder  3  proc.  Carbollösung  ab.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  bei  der  Desin- 
fection  der  Hände  die  möglichst  energisch  vorzunehmende  mechanische  Reini- 
gung derselben,  wie  auch  aus  den  Versuchen  von  L.^sdsbekg  hervorgeht.  Behufs 
Conservirung  der  Hände  empfiehlt  sich  vor  allem  der  Gebrauch  von  Peah's 
Glycerin-Seife  und,  wenn  nöthig.  das  Einreiben  kleiner  Mengen  von  Lanolin. 
Das  Tragen  von  Ringen  an  den  Fingern  sollte  der  moderne  Chirurg  unter- 
lassen^ jedenfalls  sind  sie  vor  der  Operation  als  eventuelle  Infectionsträger 
abzulegen.  In  nächster  Nähe  des  Operateui-s  und  seiner  (leliülfen  stehe  ein 
grösseres  Becken  mit  li  proc.  lauwarmer  Carbollösung  oder  1  pmmill.  Sublimat. 
damit  Gelegenheit  gegeben  ist,  immer  wieder  die  Hände  zu  desinticiren,  auch 
wenn  der  Operateur  während  der  Operation  nicht  mit  unreinen  Gegenständen, 
mit  Eiter.  Kuth,  Urin  u.  s.  w.  in  Berührung  komniit. 


Die  Instrumente  werden  um  sichersteu  durch  5 — 10  Minuten  langes  steriiisatin 
Kochen  in  1  proc.  Sodalösung  desinficirt.  von  letzterer  werden  sie  viel        '^ 
weniger  angegrifi'en,  als  im  einfachen   Wasserbade  von  kochendem  Wasser,    "*  ^"'"' "' 
Tor  allem  rosten  sie  nicht  so  leicht.     Nach  Davidsohn  genügen  5  Minuten. 
Die    Messer    werden    vor   dem    Gebrauche    mittelst    eines    steriltsirten ,    mit  _ 

Carbolsäare  angefeuchteten  Mulltupfers  abgewischt,  man  lässt  sie  nur  1  Mi- 
nute in  der  kochenden  Sodalösung,  weil  sie  sonst  stumpf  werden.    Die  Holz- 
hefte der  Instrumente  werden  durch  das  Kochen  rasch  schadhaft,  vernickelte 
Hetallhefte  sind  daher  an  allen  Instrumenten  vorzuziehen.    Durch 
einfaches  Einlegen  der  Instrumente  in  Carbolsäure  und  sonstige  Antiseptica 
können    dieselben    nicht   genügend    desinticirt    werden    (Gärtner.    Kümmel, 
GrxscH.     Redard,     Davidsohn).       Einen 
Krjch-    resp.    Sterilisationsapparat    t^r   die 
Instrumente  kann  man  sich  tur  30 — 40  Mk. 
Ton    jedem  Klempner  in   folgender    Weise 
herstellen    lassen.      In     einem    grösseren 
Kasten  aus  Kupferblech  mit  abnehmbarem 
Deckel    befindet  sich  ein   mit    zahl  reichen 
Löchern  versehenes  Gestell  von  Weissblech, 
auf  welches  die  Instrumente  gelegt  werden. 
An  dem  Gestell  befinden  sich  zwei  Hand- 
haben, um  dasselbe  mit  den  Instrumenten       l^^^"^*'^~^"~"      f^^ 
nach  Beendigung  des  Kochens  herausnehmen 
und  in  3  proc.  Oai'bollösung  setzen  /u  können. 
Sehr  zweckmässig  ist  der    in  Fig.  1 1  a  ab- 
gebildete    Kocbapparat     nach    Schimmel- 
BU8CH,  aber  auch   viel    thenrnr.     Dersell»« 
ist  nach  Fig.  1 1  leicht  verständlich.    Nm  h 
Beendigung     der    Sterilisation    wird     der 
Draht  -  Einsatz    E    mit     den    Intrumenten 
herausgenommen  und  in  eine  mit  3  proc.  Car- 
bolsäare   geftillte  Glasschale  oder  emaillirte  Metallschale   gesetzt  (Fig.  1 1  b). 
Der  Apparat  ist  zu  beziehen  durch  die  Firma  LAüTENsoirLÄrTER,  Berlin  N., 
Ziegelstr.  24.     Vor  dem  Gebrauch  ptlege  ich  jedes  Messer  mit  einem  steri- 
Usirten  Carboltupfer  mehrmals  sorgfältig  abzuwischen,  eine  mechanische  Art 
der  Desinfection ,  welche,   wie  auch  Gärtner  gezeigt  hat,    von    besonderer 
Wichtigkeit  ist.    Während  der  Operation  liegen  die  Instrumente  in  einer 
antiiseptischen  Lösung,  z.  B.  von  3  proc.  Carbolsäure.     Man  benutzt   hierzu 
Glas-.    Porzellan-  oder  Metallschalen.     Sehr   zweckmässig  sind   die  unzer- 
brechlichen,    leicht  zu  reinigenden  emaillirten  Metallgefässe,    wie 
sie  in  unseren  Küchen  gebraucht  wenlen.     Nach  jeder  Operation  werden  die 
lustrumente   mit  Seife  und  3  proc.  Carbollösung  abgebürstet  und  polirt. 

Von  sonstigen  Sterilisationsapparaten  seien  noch  iliejenigen  vun  Bk.vatz, 
Kronacher,  Sternbebo  und  Mehler  erwähnt. 

Zum  Abtupfen   der  Wunde    während   der   Operation    benutzt  man  um   unriimn^t 
besten  sterilisirten  Mull  oder  Wattrbäuachchen,  welche  in  aterilisirtem 
Müll    eingebunden    sind.     Diese  Tupfer  werden   durch    heissen    Dampf  von 
100* — 180*'C.  '/j  Stunde  lang  im  Sterilisatiousapparat  keimfreigemacht.  Diese 
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Fig.  11.      K(^K.*bnp|)arat    f&r   Initnimetite 
nach   SCHIMMELSrSCH. 


20 
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iMtmhUojf'e, 
<ler  Seid« 

dft    Catgtil. 


Der    Spray. 


MuUtiipt'er  sind  den  filiher  benutzten  Schwämmen  entschieden  vorzuziehen, 
sie  werden  immer  nur  einmal  zum  Austupfen  der  Wunde  benutzt  and  nach 
dem  Gebrauch  verbrannt.  Einen  ^össereu  Vorruth  solcher  sterilisirter  Mull- 
tupfer  hebt  mau  sich  eventuell  in  Sublimatlösuiig  (1:1000)  uuf  oder  man 
benutzt  stets  nur  frisch  sterilisirte  Tupfer. 

Schwämme  wei'den  durch  die  Sterilisation  im  heissen  Dampf  des  Steiri- 
lisationsapparates  sehr  rasch  unbrauchbar.  Am  besten  geschieht  die  Des- 
infection  von  Schwämmen  in  folgender  Weise:  Ausklopfen  der 
Schwämme  und  Auswässeni  derselben,  Reinigung  in  einer  Lösung  von  Kai. 
hypermang.  (1:500 — lOOÜ),  dann  '/^  Stunde  lang  in  einer  LösuDg,  welche 
zu  ^/jaus  l  proc.  unterscbweriigsaurem  Natron  und  ^/^  aus  8  proc.  reiner  Salz- 
säurp  besteht  (Keller),  clanu  ^!^  Stunde  lang  in  kochendes  Wasser  oder  in 
kochende  I  proc,  Sodalösung.  Die  Schwämme  werden  in  5  proc.  Carbi  »Isäure 
oder  \  ,„  proc.  Sublimat  aufbewahrt. 

Seide,  Catgut,  Drains,  Verbandstoffe  und  Itinden  werden  eben- 
falls sicher  sterilisirt,  Seide  durch  i\j stündiges  Kocheu  in  Sublimat (2: 1000) 
oder  in  Sprue.  ( 'arbnllösung,  die  übrigen  Materialien  durch  trockene  Sterilisation, 
d.  h.  durch  V^^tündiges  Erhitzen  auf  100"  C.  im  Sterilisationsapparat.  Bezüg- 
lich der  Sterilisation  des  Catgut  s.  S.  83. 

FräheT  wurden  tlie  Operatitnien  und  der  Verbandwechsel  viclfacli  unter  dem  voo 
Liste«  einff<-fiihrte  „Spray",  il.  h.  unter  einem  Sprühregi'ii  von  Carbolsäure  ausgefiihrL 
Die  Handliabuuj;  des  8op.  Handspray»  ist  aus  Fig.  12  ohne  Weiter^B  verständlich.  Dex 
Dampfspray    oik-r  Dauipfnebetapparat  (Fig.   13)  besteht    aus  dem   Wasserbehälter  mit 


Fig.  12.     Hnndspray. 


Fig.  13.     Dampfspray. 


Uiitcrpff-tflltorSpiritii«flainuu'.  l^cr  Wnf^st'rhi-hiiltPv  wird  durrh  die  Oettiuniff  bei  a  pefiUlt 
mid  dann  mittelst  S<'Iiraiibt'n!<töps<*l  gfgcUlit9t?(»]ii.  Bei  h  ist  ein  Sicherln-itsventil  angebracht, 
welches  durch  den  im  Kt'wel  «.ufreaamuieltfii  Dampf  in  die  Höhe  gehoben  wird,  sodass 
dt-r  letztere  auch  ausströmen  kam»,  falls  der  Hahn  bei  c  ge>i^;hlo^^sen  iwt.  .Ans  dem  Wusser- 
kvaecl  drintren  dir  Dampfe  ilurch  i'iue  besondcn*,  dureb  de«  Hahn  c  zu  (lUVn-ode  und  zd 
ef-hliessemle  Röhren-Vurriiditung  in  dae  mit  antiscptiethfr  Likuiif;  |3— jproc.  Carboliösmig) 
gefüllt«  (tIus  und  treiben  letztere  in  Fonn  etnes  SpriihregeiiB  aus  dem  Ende  der  Röhre 
oder  HUh»  r.wei  Röhren  weit  imch  vorwÄrts,  einen  immtr  breiter  wenlonden  Sprührejoreu- 
Ke^id   bildend,   dessen    Kirhtinig   dureli   den   Haiidgrift'  d  verändert   wenlen   kann.      Der 

"^Brmu*  tlet    Hahn   c  ondlirh    verschliesst    die  Oeffminj?,    diirth   welehe    der  Spirituabehälter  für  die 

Armg durch  J^piritushunpe  frtfüllt  wird. 
aDtptitcht  Vcr  Spray  wird   <:ejrenwä  rtip,  wie  gesagt,  nur  noch  selten  angewandt, 

JtyigatioH.    ich   bunutze  cienselben  bei  Operationen  nicht  mehr.     Es  hat  sich  gexeigt,   djue  die  ohne 
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\  Resiiltnte  ebenso  gut  sind  wie  diejenigen,  welche  unter  Aiiwcniluiig  des 
Spray  «rreiclit  wurden.  Der  Spray  ist  lustig,  unbequem  für  den  Operateur  und  u>it  Kück- 
cielit  auf  die  nicht  uu  bedeuten  de  AbkQhlun|r  und  die  liefahr  der  Ciirbol-  oder  Sublimat- 
Verjriftuni?  nicht  un^^efilhrlieh  für  den  Krankou.  Wold  aber  benutze  leh  den  Spriiy  zu- 
weilen dtusu.  um  z.  B.  vor  der  Ausführung  einer  Lnparotoniie  die  Luft  dei*  OperiitionH- 
zbnmerH  durtdi  einen  so  hoch  als  möglieb  gestellten  I)ampt8pray  zu  reinigen.  In  Hospi- 
tilern  mit  Dumpf-  udor  WiieÄerleituugsvorriLdituugeii  la^jieu  sieb  sehr  wiikdanje  Spray- 
Apparate  durch  Verbindung  mit  dem  Dampfkessel  der  Dampfmaschine  herntelleu,  Budiiäs 
mau  jederzeit  auf  die  einfachste  und  billigste  Weise  den  Luftraum  de»  0[ieriitioußraum«'8 
staubfrei  machen  rcsp.  desiufieiron  künn.  Letzteres  ßmpfi<;blt  «ich  z.  B.,  wenn  nacli  Ab- 
haltung der  Klitdk  oder  Poliklinik  der  0|)ßrHti(»ni^rnum  nivht  »taubfrei  ist  und  in  demselben 
ftaame  z.  B,  eine  LapjiTüfnmie  vorgenommen  werden  »oll.  Sonst  ist  eine  Desinfeetion 
der  l^ift  im  Operatiuni<zimmer  iiicbt  notbwendig.  du  die  Wunden  im  We^entlii-neii 
nur  durch  Contact-Inteetion,  d.  h.  durch  1^1-  Mikroben  au  luireinen^  nicht  genügend  des- 
inficirten  Händen,  Verbaudstücken  und  Fnstj-unicnteu  iuficirt  werden,  nicht  aber  duridi 
dir  im  Operationsnuim  befindlichen  Bdeterien  (KL'mmki-,  P.  Fürbuixoeb). 
<T rossen  Werth  lege  ich  duriiuf,  daHs  die  Umgebung  des 
Operationsgebietes  mit  «terilisirten,  in  ^lioproc.  Sublimat 
getauchten  Mullcompressen  bedeckt  wird. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dasn  auch  der  nach  der  Ope- 
ration anzulegende  aseptische  Deck  v er  1) and  (durch  Erhitzen 
auf  100"  C.  sterilisirte  Verbandstotie ,  Binden  u.  s.  w.)  vor- 
zabereiten  ist,  bezüglich  dessen  wir  auf  den  zweiten  Ab- 
schnitt (Verbandtechnik)  verweisen.  — 

Vorbereitungen  für  Operationen  in  der  Privatpraxis. — 
Will  man  aoaserhulb  der  Klinik  resp.  des  Kninkenhnuses  eine  tiscp- 
tiache  Operation  ausfiihrcu,  so  läset  man  ein  möglich.'<t  helle» 
grOaaares   Zimmer    im    Hause    leeren   und   gründlich  ausw.xse!ieii  und 

tn.  Die  sicherste  und  einfachste  Desinfeetion  eine.s  Zimmers 
lieht  durch  Abreiben  der  Wände  und  Decke  mit  Brod  (E.  v.  Es- 
«%ac-n),  etwa  iuficirte  Ktlume  kann  man  auch  durch  schweflige  Säure 
dcainBeircn,   indem  man   in  dem   gut  abgeschlossenen  Zimmer  einige 

,gen  Schwefel  verbrennen  Ifisst.  In  dsia  Zimmer  stellt,  man  einen 
It  wasserdichtem  Stoff  und  sterilisirter  Leinwand  bedeckten  Tisch  zur 
I^a^rmng  de.4  Kranken,  ferner  Ü  — 8  ebenfiilla  mit  reiner  Leinwand  l>e- 
dccktn  Tische  fÖr  die  Instrumente ,  die  Verband.stoffe  und  für  die 
Wasrhgofttsse.  Femer  sorge  man  fiir  mehrere  ^Vaacbbeckcn,  Seife, 
Aleohol  altsolutns,  Bürsten,  HaudtQclier,  für  ausgebrühte  Schüsseln  für  die  lustrumeute 
and  die  Tupfer,  fiir  abgekochtes  warmes  W;isser  in  griisseren  Mengen,  für  Chloroform, 
Aether,  coueentrirte  CarboHösuug,  Sublimatpastillcn  ä  1,0,  TitrirgefSs«,  für  aneptisclm 
Schwimme  oder  besser  Mulltupfer,  Drains,  Seide,  Catgut,  für  die  nöthigen  durch  Kochen 
in  )  proc^  Sodalösiuig  steriliairten  Instrumente  und  die  Verbandstoffe  und  Bimlen.  Seide 
und  Cat^it  tnujsportirt  man  !<ehr  gut  in  dem  eintHcheii  Apparat  nach  Fig.  U,  — 


Voritrei- 
tttng  tUt^ 


i'orlitifi' 
titngen  jl 
(.>perationetf^ 

»n  «/<■;• 

Prwat- 

praxü, 


Fig.  14.  McUdl- 
oder  Hartgummi- 
Behälter  Hiit  Spul« 
für  aät-plinehe  Seide 
Und  Cati^t. 
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Die  NariMKse. 


»htrhtliehe».  —  Da«  Chloroform.  Physiologische  Wirkung  und  .'Vnwendungsweise 
t 'hlorofonns.  Die  Symptomatologie  der  CJilorofnnn-NnreoHe.  Ueble  Zufälle  wJibrend 
Jer  ( 'hloroform-Xareose,  der  l'hloroformtod.  Behandlung  der  üblen  Zufälle  wfihn^ud  der 
l'hlorofonn-Narcüse.  —  Sonstige  Anuesthctica.  Methyl  Verbindungen.  —  Der 
Aether  Erscheinungen  der  Aether-Nareose.  Anwendungsweise  des  Aethers.  Die  übrigen 
Aecbyl Verbindungen.  —  Das  Stickoxydul  (Lachgasi  als  Atiae8theticum.  — 
Andere  Anaesthetioi.  —  Gemischte  Nareose.  —  Die  iocale  Anästhesie. 

Die  Schmerzstilluug  während  der  Operation.  —  Mau  uiiters^cheidet 

«?i»»  allgemeine  Anästhesie,  d,  li.  die  Nareose  in  Folge  der  Einathmung  np(,atü,n. 
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Allgemeine  chirurgische  Operation stechiiik. 


Irtschicht- 
lichtt. 


Schltvl' er/cugentier  Dämpfe  oder  Gase,  und  die  locale,  auf  eine  bestimmte 
Körperstelle  beschränkte  Anästhesie,  hervorgerufen  durch  die  Appb- 
cation  eines  schmerzstillenden  Mittels  an  der  zu  operirenden  Körperstelle. 
Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  man  bestrebt  gewesen,  die  Operationen 
unter  der  Einwirkung  schmerzstillender  Mittel  auszufüliren.  Aber  die  Me- 
thoden waren  früher  achlecbt  und  die  "Wirkung  der  vorhandenen  Mittel  un- 
genügend. Erst  im  Jahre  1846  mit  der  Einführung  des  Aethers  als  An- 
aestheticum  sollte  der  Traum  der  alten  Chirurgen,  selbst  die  grössten  Ope- 
rationen schmerzlos  ausführen  zu  können,  zur  Wirklichkeit  werden.  Schon 
1800  hatte  Hümpiiey  Davy  auf  G-ruod  seiner  zahlreichen  physiologischen 
Experimente  das  Stickstoffoxydul  oder  Lachgas  als  Auaestheticum  empfohlen, 
HoEACE  Wells,  Zahnarzt  in  Hartford,  t-rprobte  das  Mittel  im  Jahre  184-4 
bei  12 — 15  Zahnextractionen,  es  gelang  ihm  aber  nicht,  das  Mittel  mit  Er- 
folg als  Anaestheticum  in  die  chirurgische  Praxis  einzuführen. 

Im  Alterthume  wart-n  wohl  Cannabis  indica  und  Opiuiu  die  Haupttntttel ,  am 
die  ScLmerzeii  wfihrend  <ler  Operation  herabzusetzen.  Femer  werden  erwähnt:  der  pul- 
verisirte  Stein  von  Memphis,  d.  b.  eine  Art  Marmor,  der  bei  ZuHaU  von  Eeeigsflure 
Kohlensäure  entwickelte  nnd  auf  diese  Weise  eiueu  gewiasen  Grad  von  LoCiü-AnSäthesifl 
erzeugte.  Auch  die  Mandrapora-  oder  Alraun-Wurzel  wurde  häuB«;  als  Abkochiuig 
mit  Wein  innerlich,  z.  IJ.  von  den  griechischen  Aerzten  des  Alterthuo'.'«,  gegeben,  ja  sie 
war  im  Mittelalter  bis  j?egen  das  Ende  des  IB.  Jahrhunderts  vielfat-h  in  Gebrauch.  Im 
MittelfiUer  Hess  mau  die  Kranken  auch  oft  Dämpfe  au»  Schierling  und  dem 
Saft  der  Mandraporablätter  behufs  Anästheairung  einatlimen.  Von  Interesse  sind  iu 
dieser  Beziehung  besonders  die  Versuche  THEonnaiCTis  von  Cebvia,  eines  gelehrten  Domini- 
kauers,  welcher  1298  als  Biseliof  m  Bologna  starb.  Ein  berübuvter  Chirui^  von  Salemo, 
Mazzeo  i>Ei.LA  .VIoNTAöNA  |1309  — 1B42)  soll  die  Kranken,  welche  er  operiren  wollte,  ein 
Sehlnf  hervorbringendes  Getränk  haben  trinken  hussen.  Auch  Pohta  spricht  von  eiuem 
nicht  näher  beBChriebenen  Mittel,  welehes  eingeatbmet,  tiefen  Schlaf  erzeuge.  Weiter 
wurden  angewandt:  starke  Aderlässe  bis  zur  Ohninaeht,  Compression  vou  Ge- 
ffisseu  und  Nerven  (Moohe).  grosse  Gaben  von  Brech Weinstein,  die  ElektrieitSt, 
der  thierisehe  Magnetismus  und  der  Hypnotiamus.  Cloqüet  soll  am  8.  April 
1829  bei  einer  14jährigen  Dame  während  des  magnetischen  Schlafs  einen  Bnistkrebs 
nebst  Achseldrüsen  sehnierzlns  exstirpirt  und  Wahw  1842  einen  Oberschenkel  amputirt 
haben.  Bei  einem  hvjmotiMrten  Kranken  hat  auch  GcfiiiraEAr  die  Amputation  eine« 
Unterstehen kels  »ehmerzloK  aufgeführt.  Andere  häufige  Versuche,  während  des  magne- 
tiHcben  ret<p.  hypnotist-heii  Schlafs  Operattoiieu  schmerzlos  auszuführen,  gelangen  uur 
selten  und  Kappklek  bat  wohl  Recht,  wenn  er  behufs  Deutung  der  oben  enväiinten 
erfolgreichen  magnetiselien  resp.  hyjHiotischen  Auä^thesieeu  daran  erinnert,  dass  es  Iu<Ji- 
vidueii  giebt,  ileren  Seuätbilitiit  pathologisch  herabgesetzt  ist,  und  daw  die  Insensibilität 
auch  simulirt  werden  kann. 

Zwei  Amerikaner,  der  Chemiker  Charles  Jackbon  und  der  Zahnarzt 
W,  L.  (jr.  MoETüw  haben  den  Aether  als  Anaestheticum  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt,  nachdem  schon  mehrlach  von  anderen  Aerzten  Aether- 
luhalationen  gegen  Schmerzen  angewandt  und  die  physiologischen  Wirkungen 
der  Aetlienliiinpfe  geprüft  worden  waren.  Anrh  hatte  schon  1S42  und  1843 
W.  C.  Long,  ein  Arzt  in  Athen,  einige  Operirte  mit  Aetlier  uarcotisirt, 
ohne  aber  seine  Beoltachtungen  milgetheilt  zu  haben.  Morton  veranlasste 
den  Chirurgen  am  Massachusett- Hospital,  Wabren,  das  neue  Mittel  z^  M 
prüfen  und  derselbe  entfernte  am  17.  Octüber  1^46  einen  Tumor  des  Halses  ■ 
in  der  Aether- Narcose  mit  vollständigem  Erfolg.  Rasch  drang  die  Kunde 
von  der  neuen  Entdeckung  nach  Europa,  zuerst  nach  England,  dann  nach 
Frankreich,    Deutschland    und   den    übrigen    Ländern.      In   England    warea 
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OBiJisoN,  LiSTON  und  Simpson  die  ersten,  welche  das  neue  Mittel  erprobten; 
in  Frankreich  folgte  Malcugne.  Id  Deatschland  war  Schuh  der  Erste, 
welcher  am  27.  Januar  1847  in  Aether-Naroose  eiue  Teleangiectaaie  schmerzlos 
entfernte. 

Aber  nicht  lange  sollte  die  Alleinherrschaft  des  Aethers  als  Anaesthe- 
ticnm  dauern.  Schon  im  November  1847  empfahl  Sdipson  auf  Grund  von 
etwa  80  Beobachtungen  an  chirurgischen  Kranken  und  Gebärenden  das 
Chloroform,  welches  bereits  1831  von  Soubeiran  in  Paris  entdeckt  wor- 
den war  und  somit  16  Jahre  lang  unbeachtet  im  Schrank  des  Apothekers 
landen  hatte.     Sehr  rasch  wurde  der  Aether  durch  das  Chloroform  ver- 

;rängt,  ohne  Gleichen  war  der  Enthusiasmus  füi-  das  neue  Mittel.  Bald 
er  wurden  die  ersten  Chloroform -Todesfälle  beobachtet  und  der  Wunsch 
Weh  neuen  Anaestheticis  wurde  rege.  Zahlreiche  andere  Mittel  wurden  er- 
probt, aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  haben  Chloroform  und  Aether  sieg- 
reich ihr  Feld  behauptet  und  sind  ohne  ebenbürtige  Rivalen.  Der  Aether 
hat  in  neuerer  Zeit  wiederum  an  Terrain  gewonnen,  er  wird  gegenwärtig 
%orzug9weise  in  Amerika,  in  Lyon  und  neuerdings  besonders  wieder  in  Eng- 
land, in  der  Schweiz  und  auch  in  Deutschland  angewandt.  In  Deutschland 
und  Ck»8terreich  ist  Chloroform  oder  eine  Mischung  von  Chloroform,  Aether 
und  Alkohol  vorwiegend  in  Gebrauch.  Ich  benutze  die  Aethernarcose  bei 
Kindern  fast  ausschliesslich,  falls  nicht  Krankheiten  der  Luftwege  und  der 
gen  vorhanden  sind,  und  bin  mit  der  Aethernarcose  sehr  zufrieden.  Bei 
achsenen  ziehe  ich  die  Chtoroformnarcose  vor.  Beide  Mittel  sind  nicht 
ohne  Gefahr,  da  nach  Aether,  wie  nach  Chloroform  Todesfälle  beobachtet 
worden  sind,  jedoch  scheinen  die  Todesfälle  nach  Chloroform  häufiger  zu 
B«»in,  als  nach  Aether.  Beide  Mittel  haben,  wie  wir  sehen  werden,  ihre  Vor- 
zöge und  Nachtheile,  und  die  Ansichten  der  einzelnen  Chirurgen  sind  sehr 
getheilt,  welchem  der  beiden  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Nach  meiner  An- 
sicht verdient  der  Aether  bei  Herzkranken  und  das  Chloroform  bei  Lungen - 
linken  den  Vorzug.  Nachtheile  des  Aethers  sind  jedenfalls  seine  Brennbar- 
und  seine  ungemein  rasche  Verdunstung,  so  dass  etwas  nmständ- 
Uchere  Apparate  flir  die  Aether-Narcose  nothwendig  sind.    Von  den  eonstigen 

.n&athetiachen  Mitteln  sind  am  gebräuchlichsten  das  Stickstoffoxydul  oder 

acbgas.  Bromäthyl  und  neuerdings  Pental,  welche  sich  besonders 
lÖr  kurzdauerade  Operationen  empfehlen  und  z.  B.  von  Zahnärzten  viel- 
fach angewandt  werden.  Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  dem  Chloro- 
form. — 

Daa  Chloroform.  —  Chloroform,  Formyltr ich lorür,  Trichlormeth an  CHCl,, 
i»t  finc  klan*.  farWoöt*.  It-ii-ht  l>eweglicht'  Flüssigkeit  von  angenehm  aroninttächi*m  Gv- 
mvh,  »nsftlichcni  un<l  späti-r  brerinendi'in  (.»eschmack,  s<^hr  flüchtig,  in  Anther  und  Alkohol 
tD  allen  VL'rhültnisscn  mitH-hbur,  löslich  in  200  TheiU-n  Wasser.  Das  Chloroform  brennt 
s«hr  schwer,  hat  bei  15"  C.  ein  specififK-hes  (ii- wicht  von  1,502,  es  zersetzt  sich  unter 
KinriiiöH  von  Togoelicht  in  Salz^sintf,  Chlor  und  freio  Ampisensänre,  (;»  ist  dahor  im 
Ihmkoln  aufzi\bi.'wahn'n.  am  bt-'ston  in  GULsr-ni,  welche  in  Papphüleeu  stehen.  Durch 
Zusatx  von  */,— l  "/o  Alcohol  abbolutun  kunn  man  die  Zersetzung  des  Chlorn- 
form»  verhindern.  Man  mitorscheidot  (hvi  Art<»n  von  Chloroform:  da«  offizinelle 
deutsche  Chloroform,  «Ins  Chloralchloroform  und  das  englische  Chloroform. 
Lt?taterc»  soll  reiner  !?ein  als  deutsche?  Clilorofonn,  es  ist  dreimal  theurer  aln  dieses. 
Man  wende  nur  Chloroform  an,  dessen  Heinheit  vorher  geprüft  wurde.  Die 
Vrrunrcinigungen    de»    Chloroforms    bestehen    in  Verfälschungen   mit   Weingeist, 
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Allgcnu'im'  cliirur^»cho  OptTatioiistecliiiik. 


Chloro- 
form». 


Aethrr  u.  s.  \v..  besonder!*  in  d<'!ir  gefährlichen,  br-i  der  Bereitung  ent«taiid«.'m'n  Mothyl 
v^rbindunp'ii  und  endlich  in  Zeröetzungxprodiaten,  wdohü  duroh  die  Ein>virkuu|;  von 
Luft  und  Licht  bei  längfn-iii  Stidir-n  her\org(>ruff'n  werdon  (frcitis  Chlor,  uut*>rc'hK>rige 
8äure,  gci:hlort('  KoliIfiiwJiKHtTHtoftfi,  Aldehyd,  Salzsäure,  Essigsäure,  Am<n»cnsSure).  Die 
Prüfung  dt'ö  Chloroforaiy  int  i'iiie  uhemi»L-hc  Procedur,  welche  von  Chemikeni  von  Fach 
oder  von  Ainithfkfni  vorzuut'hmeti  ist.  Di'r  Chirurg  «oUti'  aber  nie  unterlassen,  die 
ebenso  einfache  wie  berjuenie  HKPpVche  (ieruehsprobe  vorzunehmen.  Man  tauche 
chemisch  reines  schwediöches  Filtrirpapicr  in  Chloroform,  Iushc  letzterus  ubduii^ten  luid 
rif'che  un  diu*  voUötJindig  trocken  j^rwnrdene  Pupier.  Das  Chloroform  ist  als  rein  zu  be- 
trachten, wenn  das  Papier  giir  nicht  mehr  riecht,  coustatirt  man  »her  einen  eigenthQmlich 
scharf-ranzigen,  kratzenden  Geruch,  dann  ist  das  Chtorofoiiri  unrein  und  zwar  ist  es  ent- 
weder dur<-h  Zers«'tznng  Kuuer  geworden,  oder  es  enthäJt  Chlorsnbstitutionsproducte 
der  Aethyl-  oder  Methylreihe.  Aiuh  kinni  man  da.*  Chloroform  durch  Detitillution  bei 
60 — 61"  über  Pottasche  leicht  auf  seine  Reinheit  eln-oiisch  prüfen  rei*p.  reinigen 
(RevnikrI. 
Phynolo-  Phy.^iologische  Wirkung.    Onrch  die  Eiiiathmuug  der  Chlorofomi-Dfünpfe  wird 

ffieclu!  Wir-  dius  Mittel  der  Lunge  resp.  dem  IJIute  zugeführt  nn<i  geht  im  Ulute  wahrßeheinlich  mit 
hmg  de*  j,,jjj  Ifjanoglobui  der  rothen  Bliitkürpcrchen  eine  chemische  Verbindung  ein.  Daa 
Chlornforni  vermag  die  rothen  Blutkörperehen  theiU  direet  iiufxulö.si'n,  fheÜ!*  t^ie  der 
Fähigkeit  zu  berauben,  Sauerstofl"  aufzunehmen  und  KohlenKüure  auözutreiben  fHOTTCUEn. 
SciiKir.DKRERu  u,  A-).  Auf  der  Fähigkeit  des  Chlorofnnns  und  Aethers,  die  rothen  Blut- 
scheiben aufzulösen,  beruht  wahrf>elieinlicb  auch  da;*  Auftreten  von  Icterus  —  d.  h.  eines 
Hlut-Icteru»  — .  welchen  Noticxaoej.  bei  Thiercii  beobaehtet-e.  Der  Zerstörung  der  roÜieji 
Blute^cbeibcn  geht  ein  Kugeligwcrdt-n  derselben  vorau.-i,  die  Kugebi  lösen  sich  dajn»  im 
Plasma  zum  Tljicil  unter  Zurüekbissnng  klebriger  Kürneheii  auf.  HCteu  und  Wittk  stiebten 
irrthüudicher  Weise  die  Ursachen  der  Narcose  in  erster  Linie  in  den  dureh  das 
Chlorofonn  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Blutes,  speciell  der  rothen 
Blutkörperchen-,  die  Fonuveräudenuig  der  rothen  Hlutkiir|tercben  zu  Kugeln,  mit 
kolbigen  Fortsätzen  Bollten  zu  einer  globulösen  Stase  in  den  Ilsnigefässen  mit  couseeu- 
tiver  Tiähmutig  der  nervösen  Centreii  führen.  Wahr»eheiiiHoher  aber  ist  es,  dass  daa 
Blut  nur  der  Träger  des  Chloroforms  ist  und  das«  die  Hauptnrsaehe  der 
Nareo«e  in  bestimmten,  allerdings  noch  nicht  bckaunteu  Veränderungen 
in  den  nervösen  Centralapparaten  zu  suchen  ist,  jedenfalls  aber  beruhen 
diese  Veränderungen  nicht  auf  Störungen  der  Circ  uliition,  nicht  auf  Hyprr- 
ämie  oeler  Anämie  in  den  Nervenccntrcn.  Durch  das  kreisende  Blut  wird  da^ 
Mitte!  allen  Organen  zugeführt,  besontlcrs  auch  den  nervösen  Ceutralorganeu,  dem  CTchim 
und  Küekenmark.  Hier  sind  es  die  Ganglienzellen,  auf  welche  das  Chloroform  haupt- 
sächlich einwirkt,  während  die  Nervenfa.sern  keine  Functionsstörimg  erleiden,  eondom 
ihre  nornndi*  Erregbarkeit  behalten  (Beknstkin).  Zuerst  werden  die  sensiblen  Gauglien- 
zetlen  von  der  Wirkung  des  Giftes  getroffen,  dami  die  motorischen,  wie  auch  ans  dem 
schliesslicheii  .Stillätand  der  autoirnitischcn  Herz-  und  Respirationsbeweguugeu  in  der  tödt- 
licb  endigenden  Narcose  hcn  nrgebt.  Nach  Fi,oitRESS  beginnt  die  Lähmung  der  nervösen 
Ccntralorgane  in  d(;n  grossen  ilirnlajjpen,  dann  wird  daa  Kleinhirn  und  schliesslich  da« 
Käckeumark  ergriflen ,  wo  zuerst  die  Enipfiudiuig  uud  dann  die  Motilität  erlischt  Die 
Medulla  oblongatji  behält  am  längsten  ihre  Function,  stellt  auch  sie  ihre  Thätigkeit  0111^ 
d«mn  erlim-ht  djia  Leben. 

Der  Verlust  der  Sensibilität  und  dea  Schmerzgefühls  ist  zuerst  am  Rückeu 
und  an  den  Extremitäten  und  zuletzt  an  der  nervenreichen  Cornea  nachweisbar. 

Das  Verhalten  des  Blutdrucks  nnd  der  Herzthätigkeit  in  der  Chloroform- 
Narcoae  wurde  beaonders  durch  Versuche  von  Ijknz,  Scheinesson,  Kuoh,  Bowuitsh-'h 
MiNOT  u.  A.  studirt.  Das  Chloroform  wirkt  auf  das  vaaouiotorische  Centruni  und  wahr- 
Bcbeiiilich  auch  direet  auf  den  musculo-motoriscben  A])]iarat.  des  Herzens  eiu,  der  arterielle 
GrefKaatonus  wird  vermindert,  der  Blutdruck  sinkt,  die  Energie  der  Heristhfttigkeit  wini 
herabgesetzt,  der  Blutstrom  verlnngsjunt.  Hieraus  resultircu  weiter  eine  relative  Venusi- 
tat  des  Gesaoimtblute»  und  eine  Verlaugsamung  resp.  Verringerung  des  StoffwecheelÄ  und 
ein  Sinken  der  Körpertemperatur  iu  Folge  verminderter  AVärmeproJuction. 

Das  Verhalten  der  Kespiratim»  wird  in  zweifacher  Weise  vom  Chloroform  be- 
eiiifluaat,  und  zwar  eiumal  auf  dem  Wege  des  Keflexe^i,  indem  die  Endansbreituugeu  des 
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intu   in    aer  Naaetischleimhaut    dun;b    «Ue    Chldrofonndiiinpte    riin-ct  ^etroft'eu 
wertlen.     Hierdurch  kjttiti  refleftorisclj   vorübergeliumi  Stilbtand   der  Reöpirutiun  uitd   er- 
hebliche Verlatigaainuitg  des  IIcrzsoldiig(»s  (in  der  Huhn  dcrf  N.  vagus),  lie*oiideri*  im  Bo- 
pinn    der   Narc-o-ie    eutstehvn.    Sodann    wirkt  daa   (.'hlorofonn   direct  auf  das  Atlimun^rj- 
c-ttttrutn    ein    und    die  daduredi   bedingten  Versinderuugen   in  der  BespiratiuJi  sind  iinab- 
kfD^g    von   jenen    de«   Kr«?islRufr'.     Durch   (las  Chloroform  wird   da»   Atbumngi^oiintriun 
it  gereizt,  auf  iliesc  Erregung  folgt  dann  ein  Zustand  von  Erschöpfung  re«p.  Verlang- 
ung  der  Respirutiun,  die  zugleiuli  obertiüchlieJier  wird. 
Sehr  wichtig  ist  da«  Verhalten  der  Pupillen.    Di»;  Pupillenweite  hfingt  lickiiunt- 
lieh  iijclit  allein  vom  Liohteinfall  uncl  von  der  A<'comodations.spannung  ab,  sondrrn  aut-h 
Too  psychischen  und  sensiblen  Einwirkungen  der  Ausaenwelt,  die  von  Hirn  und  Hiicken- 
park  ans  auf  die  Medulhi  oblongatu  und  von  hier  auf  den  Srmpatliictui,  den  Erwuiterer 
Iris,  übertragen  werden.     Die  im  Beginn  der  Chloroform -Einwirkung  vorkommende 
illen-Erweiterung  iat  wohl  bedingt  duri-h  die  jjsvehisehe  Erregung  des  Patienten  und 
h  'lie  retleetori.sehe  Erregung  der  die  Irir?  env«"itemdeu  Synipathicusfa^cni   in  Folge 
Heizung  der  im  Dncttis  na,so-larj'ngealia  verlaufenden  Trigeminnäverzweigungeu.    Alle 
dielte    Heize,    welche    die   Pupille  erweitern,    fallen   während   des  Sehlafes,    während  der 
Xarcose  weg.  die  Pupille  ist  daher  verengt. 

Die  UteraS'Contractionen  bei  der  Geburt  werden  durch  die  Chloroform- Narcoae 
nicht  nafgehoben.  Der  Einflus«!  des  Mittels  auf  die  Musculatur  des  Darms  iat  unbekannt 
Im  übrigen  bewirkt  das  Chloruforni  eine  voUsitiüidigo  Erschlaffung  der  willkürlichen  Mus- 
cnJatur.  Von  Wichtigkeit  i^^t  der  IVbergang  des  Chloroformfl  in  die  Milch  stillender 
Fratien  und  in  daa  Blut  des  Eütuö. 

Die  Ausscheidung  des  Chl«)riifornis  erfolgt  nach  Zeli^ek  zum  gros^iten  Tlieil  in  Form 
von  Chloriden  durch  den  Harn,  nur  etwa  der  dritte  Theil  des  eingeführten  Chloroforms 
winl  }Ü3  solches  unvei-Ändert  durch  die  Respiration  oder  durch  »leu  Harn  ausget*chieden. 
IWc  Chlorauaschcidung  des  im  OrgHiusmue  zersetzleu  Cblorofurms  erfolgr  ühulich  langsam, 
wie  die  .lodanascheidnng  nach  iün^i^rer  Anwendung  de«  Jodoform.  Auch  findet  »ich  im 
I'rin  Chloroformirter  unverändertes  < 'hlorofomi .  <lureh  welche.««  «lie  FtuLiNoache  Lösung 
xnerst  zu  ftchwanem  Kupferoxyd,  nicht  zu  rotliein  Kupferosydiil  rediicirt  wird  (Heoau- 
Kjiitkmia*  H,  C.  Thiem.  P.  FiscHEii).  In  Folge  der  Auflösung  rother  lUutkörjiercheu  durch 
d«s  Chloritform  kommt  es  hier  und  da  zu  Hämoglobinurie,  häufiger  aber  zu  liilirubin- 
iirie,  weil  in  Folp:e  des  Zerfalle«  der  rothen  Körperchen  eine  vermehrte  Bildung  von 
Gallenfarbstotf  st^itttindet,  welcher  duR-h  den  Urin  ausgeschieden  wird.  — 

Die  Anwendiiiigsweise  des  Chloroform.  —  Hat  man  sich  ent-  g  •. 
HB|UMBen,  die  Narcose  bei  eiuem  Krauken  weireii  einer  Operation  anzuwenden,  ^*^^  ^ 
^^H^Bd  besondere  Vorsichtismassregeln  zu  herilcksicbtigcn.  Die  Gesimd- 
^^BUverhältnisse  des  betrelVendeii  Individuumn  sind  durch  eine  geuaue  Unter- 
^rachnng  der  inneren  ilr^'ane,  besonders  des  Herzens  uml  der  Lunge,  festzu- 
stellen. Bei  Luiigenintiitratiouen  ausgedehnteren  Grades,  bei  Ergüssen  in  die 
Pieum,  bei  Krankheiten  des  Herzen.«*,  besonders  bei  Klappenfehlern  und 
Fettherz,  bei  atberomatöser  Entartung  der  Arterien,  bei  Säufern,  bei  grosser 
Schwäche  durch  Blutverlust,  bei  Urämie,  Epilepsie,  bei  manchen  Gehirn- 
krankheiten u.  8.  w.  sei  man  äusserst  vorsichtig  mit  der  Anwendung  der 
Naroose  und  es  muss  sorgfaltig  erwogen  werden,  ob  die  Narcose  in  diesem 
oder  jenem  Falle  vorgenommen  werden  dai'f,  oder  nicht.  Bei  Herzkran- 
ken wende  man  stets  lieber  statt  Chloroform  Aether  an,  ebenso 
bei  Gaslicht  (s.  S.  29.) 

Wenn  möglich  soll  der  Magen  des  Kranken  leer  sein,  da  bei  gefiilltem 
Magen  leicht  Erbrechen  den  ruhigen  Fortgang  der  Narcose  und  der  Operation 
stören  kann.  Auch  werden  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  durch  einen  gefUllten 
Magen  während  der  Narcose  erschwert.  Daher  verbiete  man,  wenn  mög- 
lich, ausnahmslos  den  Kranken,  8 — 4  Stunden  vor  der  Operation  festere  Nah- 
rung tVL  ^ich  zu  nehmen.     In  Englan<l  und  Amerika  ist  es  Sitte,  besonders 
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schwächlichen  Kranken,  vor  der  Narcose  Spirituosen  zu  verabreichen.  Ent- 
leerung des  Darmea  durch  Abführmitte!  oder  Clysma  ist  fiir  manche  Opera- 
tionen, besonders  in  der  Bauclihöhle,  in  der  Umgebung  des  Afters  u.  s.  w. 
nothwendig.  Der  Ki-anke  sei  so  leicht  als  möglich  bekleidet,  alle  beengenden 
Kleidungsstücke  am  Hals,  Thorax  und  Bauch  »ind  zu  entfernen,  damit  die 
Respiration  nicht  behindert  werde.  Der  Thorax  ist  zu  entblössen,,  damit  man 
die  Respiration  sieht.  Falsche  Zähne,  künstliche  Gebisse  sind  aus  dem  Munde 
zu  entfernen.  Mit  Rücksicht  auf  das  Excitationsstadium  der  Narcose  fixire 
ich  die  Oberschenkel  des  Kranken  durch  einen  über  dieselben  gelegten  breiten 
Ledergurt  an  den  Operationstisch.  Die  gewöhnliche  Lagerung  des  Kranken 
ist  horizontale  Rückenhige  mit  leicht  erhobenem  Kopf,  üra  bei  Operationen 
im  Gesicht,  im  Munde,  im  Rachen,  in  iler  Nase  das  HinabHiesseu  des  Blutes 
in  die  Lunge  zu  verhindern,  operirt  man  in  solchen  Fällen  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  mit  nach  vorne  gehaltenem  Kopfe,  oder  am 
hängenden  Kopfe  (Rose),  oder  man  ergreift  andere,  hier  noch  nicht  zu 
erörternde  Massregeln  (Tamponade  des  Kehlkofs  nach  vorheriger  Eröflfhung 
des  Kehlkopfs  durch  Tracheotomle,  s.  auch  §  16:  Gemischte  Narcose).  Ist 
Bauch-  oder  Seitenlage  des  Patienten  wegen  der  vorzunehmenden  Operation 
nothw endig,  dann  ist  mit  besonderer  Vorsicht  auf  den  Fortgang  der  Respi- 
ration und  der  Herzthätigkeit  zu  achten.  Mit  Ritcksicht  auf  eine  ge- 
nügende Controle  der  Narcose,  auf  etwa  vorkommende  üble 
Zufälle  chloroformire  man  nie  ohne  Assistenz;  auch  kann  die 
Gegenwart  eines  Zeugen,  z.  B.  bei  eingetretenem  Chloroformtod 
und  aus  anderen  Gründen  wünschenswerth  sein. 

Soll  die  Narcose  beginnen,  so  beruhige  man  den  Kranken  durch  einige 
Worte  und  lasse  ihn  während  der  Einathmiing  der  Chlorofnrmdämpfe  lang- 
sam und  laut  zählen,  um  eine  gleichmässige  ruhige  Athmung  zu  erzielen  und 
die  fortschreitende  Wirkung  des  Chloroforms  zu  beobachten. 

Die  Einathmung  des  Chloroforms  geschah  früher  in  der  Weise, 
dass  man  das  Mittel  auf  einen  Schwamm  oder  ein  zusammengefaltetes  Tuch 

träufelte  uud  diese  dem  Kran- 
ken vor  Nase  und  Mund  hielt. 
Zweckmässiger  ist  es,  wenn 
man  mittelst  des  durch  von 
EsMABCn  raodificirten  Skin- 
NEE'schen  Apparates  uebst 
der  da  zu  gehörigen  Ti'opf- 
tlascbechloroforrairt  (s.Fig.  15). 
Dieser  Apparat  besteht  aus 
einem  Drahtkorb,  welcher  mit 
einem  sehrdurchlässigen  Baum- 
woUenstofl'  oder  dünnem  Flanell  überzogen  ist.  In  neuerer  Zeit  benutze  ich 
die  sehr  zweckmässige  Chloroformniaske,  welche  ich  in  der  Klinik  Kochek's 
anwenden  sah  (Fig.  Di  u.  17).  Das  leicht  zu  steriüsireiule  Drahtgesteli  besteht 
aus  zwei  zusammenklappbaren  Theilen  A  und  B  (Fig.  16),  Die  über  A  gelegte 
Mullcompresse  wird  durch  den  übergelegten,  mit  A  chariiierartig  verbundenen 
Bügel  B  befestigt  (Fig.  17).  Mit  Recht  legt  man  beim  Chloroformiren 
Werih  darauf,  dass  die  Chloroformdämpfe   dem  Kranken  nicht  allzu 


Fig.  15.     V.   ESMAKCH'D  Chtorororm. Apparat. 
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concentrirt  gereicht  werden,  sondern  in  einer  eutspi m-henden 
Mischang  mit  atmosphärischer  Luft  (s.  §  12,  Chloroformtod).  Bei 
der  Anwendung  der  in 
F"^,  15 — 17  abgebilde- 
ten Apparate  besorgt 
der  zu  chloroformirendi» 
Kranke  selbst  die  Ver- 
dännang  der  Chloro- 
formdämpfe  mit  atmo- 
«phArischer  Luft.  Esist 
durchaus  nothwendig, 
dftft  die  Baum  Wolldecke 
des  App:irates  mög- 
lichst durchlässig  und 
weitmaschig  sei.  Auch 
werde  die  Maske  nie 
zo  fest  auf  das  Gesicht 
ajigedrüekt,  damit  nicht  die 
Luftzufuhr  von  den  Seiten  er- 
schwert wird.  Ferner  empfiehlt 
sich,  das  Chloroform  nicht 
reichlich  auf  den  Apparat 
aufzuträufeln.  Das  Chloro- 
form soll  nur  tropfenweise 
aber  continuirlich  ge- 
geben werden.  In  Folge 
allzu  reichlichen  Aufgiessens 
des  Chloroforms  tropft  das 
Chloroform  nicht  selten  auf 
Hals  und  Brust  des  Patienten 
und  kann  zu  höchst  lästigen 
Erythemen  resp.  Verbrennungen 
Veranlassung  geben.  Ich  sah 
in  einem  solchen  Falle  in 
Folge  der  Nachlässigkeit  des 
Chloroformeurs  ein  ausgedehu- 
tw  höchst  schmerzhaftes  Erj'- 
tbem  des  ganzen  Rückens ,  der 
Brust  und  der  Schultern  mit 
Ablösung  der  Epidermis  wie 
b«*i  Verbretiiiuiigen.  Es  em- 
pfiehlt sich  daher  auf  den  Hals 
des  Kranken  eine  leichte  Com- 
presse  zu  legen  und  an  dielnnen- 
•cite  der  Flanellbedeckung  des 
Apparates  einen  kleinen  Schwamm  oder  Wattebausch  anzubringen.  —  Um 
die  Mischung  der  Chloroformdämpfe  mit  Luft  in  einem  stetigen  bestimmten 
Verh&ltniss  herzustellen,  was  von  grosser  Wichtigkeit  ist  (Beet.  Kkoneckjrr» 


Fig.  17.     Chloroforni-A)i}j«rAt. 


Fig.  18.     JüKKBB'S  Chloroforro-Appanit. 
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P*:an,  Thikiaa,  Kappelek),  hat  man  auch  entsprechende,  zum  Theil  umständ- 
lichere x4pparate  ersonnen.  Einer  der  zweckrnässigsten  derselben  dürfte 
der   Apparat   von  Junkee  sein  (Fig.  18). 

Die  Ziisanimeat«etzung  <les  JrxKKn'schen  Apparatea  ist  kurz  folgende:  Die  Flasche  F 
wird  etwa  zu  ein  Drittel  mit  Chloroform  gefüllt  und  mittelst  des  an  ihr  befindlieben 
Hakens  im  Rüi-k-Kuoijflocli  des  Chloroformenrs  befestigt.  Durch  Druck  auf  den  Giimtni- 
ballon  B  wirfl  eine  Mischung  von  Cliloroft<rm  und  Lufr  dem  Kranken  zugeführt.  Der 
dem  Kranken  vorgehaltene  Kcspirations- Apparat,  dureh  Gumminohlauch  mit  der  Flasche  F 
verbtuiden,  besteht  aus  Iliirtkautschuk  oder  vernickeltem  Metsdl,  hat  Einachnitfe  für  Nase 
und  Kinn  und  besitzt  in  den  beiden  Aufsätzen  ein  Exspirationeventil  und  zwei  durch 
Verschiebung  verschliensbarr  Klappen  für  den  Eintritt  atmosphäridohi.'r  Luft,  also  behufs 
weiterer  Verdünnung  der  Cbloruform-Luft-Mischung.  Die  letzteren  beiden  Klappen  be- 
finden sich  in  demjenigen  Ansatz  df^  Miiudstücks,  weUdicr  dunh  Gnmmißchlauch  mit  der 
Flasche  F  verbunden  i»t;  das  Exypiratii>naventil  befindet  sich  in  dem  anderen  kleinen 
Au£aatz  des  Mundstüeka.  Kaitclkk  hat  in  neuester  Zeit  den  jLNKEK'sehen  Chloroform- 
Apparat  in  zweckmässiger  Weise  uioditirjrt,  derselbe  wird  vom  Optiker  Faikemüero  in 
Konstanz  gefertigt.  Auch  der  Apparat  von  Wihkemanx  ermöglicht  eine  Dosirung  uud 
glcichmässige  Darreichung  des  Chloroforms. 

Der  Hauptvortheil  des  JuNKEu'scheu  Apparates  besteht  in  dem  ungemein 
gemgen  Verbrauch  von  Chhirt>lorm;  als  Nachtheile  wären  zu  erwähnen:  die 
Handhabung  des  Apparates  mit  beiden  Händt^u,  die  Ermü<lung  der  Hand  durch 
da.s  Drücken  des  Gumniiliallcnjs,  die  umständlichere  Füllung  der  Chloroform- 
tlasche.  Dass  der  JuNKER'sche  ChloroformapparatChloroformtndeslalle  besser, 
als  andere  Apparate  verhindern  soll,  dafür  fehlt  meines  Erachtens  der  Beweis. 
Wir  wissen,  dass  auch  unter  der  Anwendung  solcher  zusammengesetzter 
Chloroformapparate  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Chlorofurmtodesrällen  beob- 
achtet wurde  (s.  unten  i!§  11  und    12). 

Da  es,  wie  wir  sehen  werden,  während  der  Narcose  zuweilen  nothwendig 
wird,  dass  der  Mund  des  Kranken  gewaltsam  geöffnet  und  dass  die  gegen  die 


Fig.  19.    Hbister's  Miind- 
B(>eoulum. 


Fig,  20.    RosEB's 
Mundsperrer. 


Fig.  21.    Zange  zum  Hervoni«hen 
der  Zunge. 


hintere  Rachenwand  gesunkene  Zunge  vorgezogen  werden  muss,  so  sollen  die 
hierfür  geeigneten  Instrumente  zur  Hand  sein.  Die  gewaltsame  Eröfl&iuug  des 
Mundes  geschieht  am  einfachsten  mit  einem  keilförmig  zugeschnittenen  Holz- 
stück, oder  mit  dem  HEisTER'schen  Mundspeculum  (Fig.  19),  oder  endlich  mit 
dem  RosER 'sehen  Mundsperrer  (Fig.  20).  Fig.  19  zeigt  das  Mundspeculum  nach 
Heister  geöffnet;  durch  Drehen  am  Griff  treibt  die  Schraube  die  beiden  im 
geschlossenen  Zustande  an  einander  liegenden  Branchen  aus  einander.     In 
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solche  Zaaee  «oD  der  CUoroibmenr  ins  Eaopflodk  seiiMS  Bockes  Stacken. 
Wiknd  der  n  tetBckreilcDdea  Xmroow  keAdite  auui  M(ffiÜt%  d»$^ 
Terhallen  dee  Pmlses,  der  Bespirfttion,  der  Papillen  «nd  der  GesiokU- 
färbon^  Jede  BespbaüuaaatBraag  ist  sofort  dnirh  Weguüime  der  Chlora- 
forauuuke,  dvrc^  TarziebflD  oad  H«i»en  des  Unteriäefers,  darrh  Oe&eo  de> 
Kmdee  md  Hetfonkiw  der  Zvag»  ele.  tm  beseitigen.  Ttvi«n  6recb> 
beiroganeem  ein,  so  ist  «eibirt  der  Kopf  m  eckeben  roip.  n*di  der  Seiu*  zu 
neigen,  damit  mckt  etva  ethiockene  Mnsaen  in  d»  Loftvege  genkkeu  oad 
tAdtUche  Erstickung  veranlassen;  evoitaell  ist  der  Hund  mitlalsl  «nes 
Tacbes  anszsviscben.  Der  die  Narcose  an&ffihrende  Arzt  soll  sieb 
nur  mit  der  Narcose  beschäftigen  nnd  durch  nichts  darf  seine 
Aufmerksamkeit  abgelenkt  werden.  — 

WcHi  verdoHfeetes  ddorofimn  durch  «tne  mit  CrÜDder  rereeh«!)«  Qa«^amiDe  strrkbu 
bOdec  «dk  CUockoUenorrd  (P1io«t«oX  S«l»iQT«g«B  ttnd  freit»  Chlur  iB<v«;$HAknv  sw«i  irr»- 
ipitable  Gase,  mmth  deren  Einathmnn^  nach  Stoswamkb  KnuincbfO  und  M««n«:h««uiobea 
lick  Ibriii  cribotora,  theO»  an  LangeDödem  and  Himorrhagie  iu  der  Ltiog«  stauben.  Kaeb 
KnnnL  ksauat  vor  allein  die  SaUsiure  in  Betracht,  sie  venii^cht  di«  mumgeaabaMa, 
btäm  Cbloroformircn  bei  Ketxen-  und  Lampenlicht  entstehenden  Erscheinungen.  Chlor 
Amd  KrxKSi,  aar  in  geriagea  üengea.  es  entsteht  wahneheinlich  secundilr  durch  7.*>r- 
l(gai%  der  BalisiJire.  Zur  Vermeidout:  der  Uebelst^nde  empfiehlt  Kixkki.  rfirlil 
VentilatiMi,  ««der  «renn  diese  nicht  auffuhrbar.  wie  z.  B.  lM*i  l^jiamtotnir.  dann  >*  i  ^ 
•dar  tdtakaxtg  voa  Handtüchern  mit  Wasser,  Kalkmilch,  Soda  uder  Borax,  tun  dir  Sali- 
liare  a«  abs^rbireo. 

ZwavcL  nnd  Verftaser  beobachteten  tu  Folge  ron  Zer»etjmnp^  dt<s  rhlomfortns  im 
Gaalkht  BronchitiB  nnd  Lungenentzündung.  ZwxircL  hat  eine  Pationtin  an  katarrha* 
lischer  f-^ncoaionja  verioren.  Der  Dunst  ist  oft  so  stark,  dass  alle  im  O|»eratioa9niume 
beCodlicben  Peraonen  ron  Husten  befallen  werden.  Zwgifki.  wendet  daher  mit  Reeht  bei 
Gariieleachtnug  nnr  die  Aethernarcose  an.  welche  diej^en  reiHdKtAiid  nicht  sei^^t.  — 

Die  Symptomatologie  der  Chloroforra-Narcose.  —  Die  Sympto- 
matologie der  Chloroform-Narcose  hat  man  in  versdiiedene  Stadien  inngetheilt, 
^^^er  diese  Stadien  sind  nicht  immer  scharf  von  eiiumder  abgegren/.l,  sie 
sind  individnell  sehr  verschieden.  Man  kann  drei  Stadien  untorschoidon; 
1)  das  Stadium  der  Willkür,  2)  das  Stadium  der  Excitation  und  3)  das  Sta- 
dium der  Toleranz.  Kafpeleb  spricht  von  7:wei  Stitdien.  vom  Sla<iium  des 
erhaltenen  Bewnsstseins  und  von  dem  Stadium  des  erlosclu-nen  Bewa»stseins, 

Die  Erscheinungen  der  CbIorofr>rm-Narcü8e  bestehen  im  Wesent- 
lichen in  Alterationen  der  Sinneswahme!imuiigen,  iu  Störungen  dtT  Intelligenz, 
in  Torftbergeliend  erhöhter  ReHexorregbarkeit  und  krampilmfl«'!!  Muskelcon- 
tractiooen,  in  Veränderungen  der  Pupille,  in  allmählichem  Erläs^licn  der 
Sensibilität  und  des  Bewnsstseins,  iu  constanteii  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Circalation  und  Respiration,  in  Erschlaffung  der  willkürlichen  Musculatur 
nnd  in  Abnahme  der  Körporwärme. 

Zuweilen  und  zwar  besonders  bei  schwachen,  erschöpften  Individuen  Irilt 

Chloroform-Schlaf  ohne  eigentliches  Uebergangsstadium  ein.  Am  hiluügsU>ti 

%ber  geht  dem  Chloroform-Schlaf  ein   ausgesprochenes  Erregungsstadiuni 

verscbiedenen  Grades  voraus.   Zunächst  zeigt  sich  eine  gewisse  Muskelunrubc. 

die  Patienten  fangen  an  laut  zn  sprechen,  schreien,  brüllen,  singen,  btcbon, 

«einen  u.  8,  w.    Manche  Patienten  schlagen  um  sich,  fahren  mit  den  B<  iiK'u 
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in  der  Luft  herum,  suchen  sich  aufzurichten,  geberden  sich  wie  Tobsüchtige. 
Allmählich  werden  die  Bewegungen  der  Antie  und  Beine  ruhiger,  sie  fallen 
srhlaff  herab,  das  bis  dabin  oft  blaa-rothe  Gesicht  wird  blass,  die  Pupillen 
werden  eng  und  reagireii  nicht  mehr  auf  Lichtreiz  oder  auf  mechanische 
Insulte,  der  Puls  wird  deutlich  langsamer,  die  Respiration  ruhig,  regelmässig 
und  zuweilen  sehr  obciüäcblich ,  der  Patient  ist  vollständig  unempfindlich, 
die  Operation  kann  beginnen.  Die  Kunst  des  Chloroformirens  besteht  nun 
darin,  den  Patienten  für  die  Dauer  der  Operation  in  diesem  Stadium  der 
Chloroform-Narcose  zu  erhalten,  ihn  weder  erwachen,  noch  auch  der  tödt- 
licben  Lähmung  der  Respiration  oder  des  Herzens  anheimfallen  zu  lassen. 
Das  Verliulten  der  Pupillen,  des  Pulses  und  der  Respiration  sind  sorgfaltig 
zu  beachten.  Ist  die  Anästhesie  vollständig,  so  sind  die  Pupillen, 
welche  anfangs,  so  lange  das  Bewusstsein  noch  nicht  erloscheu 
war,  sich  langsam  erweiterten,  verengt;  durch  eine  Berührung  der 
Cornea  wird  die  Pupillenweite  nicht  mehr  beeinflusst,  die  Corneu 
ist  empfindungslos.  Plötzliche  Erweiterung  der  Pupillen  während  des 
tiefen  Chloroform-Schlafs  ist  ein  getilhrlidies  Symptom^  durch  welches 
besonders  eine  drohende  tödtliche  Herzlähmung  angekündigt  wird.  Zu- 
weilen nimmt  man  in  der  tiefen  Chloroform-Narcose  asymmetrische  Be- 
wegungen der  Bulbi  wahr  {Kappeleb,  Meboier,  Wabneb).  In  solchen 
Fällen  beobachtet  man,  dass,  während  der  eine  Bulbus  gerade  nach  vorne 
gerichtet  ruhig  siteht.  der  andere  sich  langsam  nach  innen,  aussen,  oder  nach 
oben  dreht.  In  anderen  Fällen  bewegen  sich  bei<Ie  Bulbi  entweder  nach 
entgegengesetzter  Richtung  oder  nach  derselben  Richtung  aber  mit  verschie- 
dener Excursiouswelte.  Diesi^s  Auftreten  asymmetrischer  Bewegungen  resp, 
dissociirter  atypischer  Wanderungen  der  Bulbi  ist  stets  ein  sicherer  Beweis  fftr 
eine  tiefe  Narcose,  mit  dem  Erwachen  des  Patienten  stellt  sich  sofort  die 
Association  der  Augenbewegungen  wieder  her. 

Die  Herzaction  ist  im  Beginn  der  Chlüroform-Narcose  gesteigert,  der 
Arterien-Puls  beschleunigt.  Mit  dem  Erlöschen  der  Sensibilität  aber  und 
zwar  gleichzeitig  mit  der  Pupillenverengerung  und  dem  Erschlaffen  der  will- 
kürlichen Musculatur  wird  die  Hprzthätigkeit  schwächer  und  die  Pulsfrequenz 
sinkt  unter  die  Norm.  Kappeler  fand,  dass  die  Pulsfrequenz  einige  Stunden 
vor  der  Narcose  gegen  jene  während  der  Narcose  um  4—30  Schläge  differirte. 
Die  durch  den  Sphygmograph  erhaltenen  Pulscurven  lehren  nach  Kappeleb. 
dass  die  Innervation  dcsKreisIaufsystems  während  der  Chloroform- 
Narcose  sinkt;  die  Thätigkeit  der  Vasomotoren  ist  herabgesetzt. 
der  arterielle  Blutdruck  ist  dem  entsprechend  vermindert. 

Mit  der  Verlangsanning  des  Blutkreislaufs  und  dem  Sinken  des  Blut- 
drucks geht  Hand  in  Hand  eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur. 
Dieselbe  beträgt  nach  den  Messungen  vouKai-pelee  0,2 — l,l"C.  oder  0,59*^  C. 
im  Mittel. 

Das  Verhalten  der  Respiration  zeigt  mannigfache  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, gewöhnlich  aber  nimmt  sowohl  die  Frequenz  wie  die  Intensität 
der  Athemzüge  nach  längerer  Einwirkung  des  Chloroforms  ab.  Das  Chloro- 
form wirkt  local  auf  die  Nerven  des  Respirationstractus  und  auf  das  Re- 
spirationscentrum  ein.  In  jedem  Stadium  der  Chloroform-Narcose.  besondei"s 
aber  in   den  ersten  Stadien  kann  Stillstand   der  Respiration  erfolgen.     Ein 
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VMMittges  mecbaniscliest  Tlindeniiss  fiir  den  normjilein^rtgang  der  Respira- 
tiou  mrd  durch  das  Zu  rück  fallen  der  Zunge  nach  hinten  gegen  die 
hintere  Rachenwand  gegeben.  Eine  häutige  Erscheinung  während  der  Chloro- 
form-Narcose  sind  Würg-  uder  ßrechbewegungeu  und  zwar  in  allen  Sta- 
dien der  Narcose.  besonders  aber  im  Anfange  derselben,  wenn  Kranke  kurz 
variier  etwas  gegessen  haben. 

Der  Verlust  der  Sensibilität  und  des  Schmerzgefühls  scheint  zuerst  am 
Rücken  und  an  den  Extremitäten,  dann  spater  an  den  Genitalapparaten,  im 
Gesicht  resp.  am  Kopf  und  zuletzt  an  der  nervenreichen  Cornea  des  Auges 
mfzutreten.  Das  Wiedererscheinen  der  Sensibilität  beim  Erwachen  aus  der 
Chloröfonu-Narcose  scheint  den  umgekehrten  Weg  zu  geben. 

In  Folge  der  localen  Einwirkung  der  Chlorofonn-Dttnipfe  t^ind  die  Speichel-  and 
8cblein»ttb8oudernnn  dL«r  Muod-  und  Naaciischleimhaut  verm«'hrt,  allerdinf^ 
nicht  in  dein  Grade,  wie  bei  der  Aetlier-Narcos«.  AiicL  die  ThrüiieiidrU»en-He«*re- 
tion  ist  au»  dcirusielbcn  Grunde  gesteigert.  Im  Urin  zeigoii  »i^h  zuweilen  Spuren  von 
Etwein.  selten  Zucker,  Nothnaosl  fand  nach  der  Anwendung  von  Chloroform  und  Aether 
bei  Thieren  fsist  immt-r  Gollenpignient  im  Urin.  Auch  bei  rblorüfunnirten  und  litbcriäirten 
Kranki'n  hiit  mau  h-terus  beohiicbtet  und  unch  iiiiiprlit-her  AiiwrnduTig  des  Chloroforms 
aah  man  bttutig  Gdllentarhatoft'  ina  l^rin  auftreten.  Kappeleh  untersuchte  in  25  Fftlleu  den 
Urin  auf  die  Gegenwart  ton  GaUtMifurbstoff,  aber  er  fand  nie  eine  Sjjur  davon. 

Das  Erwachen  aus  der  Narcose  erfolgt  meist  ziemlich  ranch  unter 
plötzlicher  Ei'weiterung  der  Pupillen.  Die  Kranken  haben  gewöhnlich  die 
Erinnerung  an  die  näheren  Umstände  verloren,  wundern  sich,  dass  die  Ope- 
ration schon  vorüber  ist.  Entweder  fühlen  sich  die  Kranken  ganz  wohl,  oder 
sie  klagen  über  eingenommenen  Kopf,  vScbwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  letz- 
teres dauert  zuweilen  mehi'ere  Tage  laug.  Manche  Patienten  benehmen  sich 
üAch  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  wie  Betrunkene.  Besonders  Frauen 
sind  oft  sehr  aufgeregt,  weinen,  ja  verfallen  in  heftige  Schluchz-  und  Wein- 
krämpfu.  Bei  vielen  Kranken,  besonders  bei  Kindern,  tritt  nach  vorüber- 
geheudem  Erwachen  eine  erneute  Schlafsucht  auf.  In  anderen  Fällen  endlich 
vt-rzögert  «ich  das  Erwachen  in  beunruhigender  Weise. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werde  der  Kranke  sobald  als  thun- 
lich  in  ein  anderes  gut  gelüftetes  Zimmer  gebracht.  Mit  Rücksicht  auf  das  so 
h&ufige  Erbrechen  nach  der  Narcose  soll  man  dem  Patienten  nur  wenig  zu 
trinken  geben.  Gegen  den  heftigen  Durst  nach  der  Cblorolorm-Narcose  thun 
auch  schon  tieissige  Ausspülungen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  gute  Dienste. 
Nicht  s^elten  tritt  das  Erbrechen  in  den  ersten  12  bis  24  ja  bis  48  Stunden 
iUM!b  der  Narcose  in  hohem  Grade  auf.  In  solchen  Fällen  hartnäckigen  Er- 
brechens empfiehlt  es  sich.  Eisbeutel  in  Nacken-  und  Magengegend  zu  legen, 
znweilen  starken  schwarzen  Kaffee  oder  Eischampagner  oder  Eisstückchen  in 
kleinen  Mengen  zu  verabreichen  und  eventuell  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium  in  die  Magengegend  zu  machen.  Nectmek  empfiehlt  subcutane  In- 
jectionen  von  Coffein,  2 — 8  mal  täglich,  0,03  Coffein  in  einer  Lösung  von 
1,0  Coffein  auf  12,.t  Aq.  dest.  und  Spiiitus  üä.  Allzu  häufige  Darreichung 
Ton  Wjisser  und  Eispillen  regt  das  Erbrechen  immer  wieder  von  Neuem  an 
and  i*it  daher  nicht  empfehlenswerth.  — 

üeble  Zufälle  während  der  Chloroform-Narcose.  —  1)  Er- 
brechon.  Würgbewegungen,  oder  wiikliches  Erbrechen  beobachtet  man  in 
allen  Stadien  der  Narcose,   besonders  aber   bei    noch    nicht  vollständig   er- 
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loscheiiem  Bewusstsein  inifl  am  Ende  der  Narcose.  Bei  gefülltem  Magen  tritt 
fast  re(3;elmässig  Erbrechen  ein.  In  seltenen  Fällen  ist  durch  Eindringen  von 
Mageninhalt  in  die  Lui'twcge  Tod  durch  Erstickung  eingetreten.  Während 
des  Brechactes  erwachen  die  Kranken  gewuhulich,  wodurch  eine  lästige  Ver- 
zögeniiig  der  Narcose  und  der  Operation  veranlasst  wird.  Bei  Erbrechen 
ist  der  Kopf  des  Kranken  sofort  zur  Seite  zu  legen;  ist  der  Mund  fest  ge- 
schlossen, so  ist  di^rselbe  mittelst  der  S.  28  erwähnten  Instrumente  gewaltsam 
zu  öfl'nen. 
stSiHugen  ~)  Anomalien  der  Respiration.     Uuregelmässige  Respirationsbewe- 

der  fie»jA-  guugeu  Während  der  Narcose  konimt'n  sehr  hantig,  ja  fast  stets  vor.  Im  Be- 
'^'"""'  ginn  der  Narcose  beobachtet  man  nicht  selten  Stillstand  der  Respiration  in  ■ 
Plxspirationsstelluiig  dt-s  Zwi-rchfells,  wahrscheinlich  verbunden  mit  krampf- 
haftem Verschluss  der  Stimraritze.  Wie  S.  24 — 25  erwähnt  wurde,  ist  diese 
vorübergehende  Apnoe  bedingt  durch  Reflex  von  den  Trigeminusästen  aus,  die  ■ 
in  der  Nase  von  den  Chloroformdämpfen  direct  getroffen  werden.  Gefähr- 
licher ist  der  Respirationsstillst&nd  im  Excitationsstadium  unter  dem  Bilde 
AtphyxM.  der  Erstickung,  der  Asphyxie.  Der  bewegungslose  Thorax  ist  brettajtig 
gespannt,  die  Kiefer  sind  fest  an  einander  gepresst^  die  Zunge  ist  gegen  di? 
hintere  Pharynxwand  gedrückt  und  verschliesst  durch  Herabdrängen  der  Epi- 
glottis  die  obere  Kehlkopfapertur,  das  Gesicht  ist  blauroth.  Wohl  kann 
uuter  solchen  Verhältnissen  der  Tod  eintreten,  aber  für  den  Kenner  hat  das 
Bild  nichts  besorgnisserregendes;  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ist 
diese  Störung  der  Respiration  leicht  zu  beseitigen.  Ist  das  Excitationsstadium 
vorbei  und  befindet  sich  der  Kranke  im  tiefeu  vollen  Chloroformschlaf,  so 
kann  wiederum  sehr  leicht  eine  R»''spirations8törung  dadurch  eintreten,  das« 
die  Zunge  einfach  in  Folge  ihrer  Schwere  nach  hinten  fällt,  den  Kehldeckel 
auf  die  Giesskannenkuorpel  drückt  und  so  den  Kehlkopf  verschliesst.  Be- 
sondei"s  die  blaurothe  Färbung  des  Gesichts  macht  in  solchen  Fällen  auf 
die  stockende  Respiration  aufmerksam. 
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Ljnhaxt  .Hall  iit  intiem  Falle  t^iit^  bcmerkeüswertlve  Entstehung  der  Asjjhyxie.  Es 
handehe  sirli  um  ein  Miiilclum  mit  sehr  »iiitzer  Nase  und  äusserst  dOnneii  NasenHugeln. 
Bei  (iiertetn  Mädchen  trat  Asphvsie  dadiirt-h  fin,  (isiw  die  Nasenililgel  durch  den  äusaemi 
Lnft<h-iR'k  liciderscit»  fest  an  «Jas  St'|>tim]  gt'drückt  wurden,  sodass  die  Nasenöffuung  ver- 
stdilii^seu  vviinie,  während  gleichzeitig?  der  Mund  durch  Tristnns  uioht  geötftiet  werden 
kfjiinte.  Die  Nüisi'nfliipel  wiinlen  Bchnell  nnt  einem  Federmesser  vom  Septum  abgelioben 
und  unter  hörhareni  GerÄuch  strömte  "lie  Luft  in  die  Nase  ein.  Likhakt  glaubt.  «Ibs« 
eine  ähuliidic  Heseluiffenheit  der  Nasenflügel  ziemlich  liäu%  sei. 

3)  Störungen  im  Bereich  der  Circulationsorgane.  Diese  sind 
bei  weitem  am  gelahrlichsten,  sie  kommen  zuweilen  im  Beginn  der  Narcose 
vor,  häufiger  aber  nach  längerer  Anwendung  des  Chloroforms  im  eigentlichen 
Stadium  der  Toleranz,  der  tiefen  Narcose,  Die  grösste  Vorsicht  ist  geboten^ 
wenn  der  Radialpuk  hei  normaler  oder  auch  unregelmässiger  Respiration  aus- 
setzend wird  und  das  Gesicht  erblasst,  denn  so  kündigt  sich  die  tödtliche 
Herz-Syncope  an.  Letztere  tritt  auch  ganz  plötzHch  und  unerwartet  ein, 
ohne  dass  V(>rher  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auf  die  nahende  Gefahr 
aufmerksam  macht.  Das  Gesicht  wird  urplötzlich  wachsbleich,  leichenhaft, 
die  Hornhaut  ist  glanzlos,  die  Pupillen  sind  ad  maximum  erweitert,  reactions- 
los,  der  Radialpuls  ist  nicht  mehr  fühlbar,  die  Herztöne  sind  sehr  schwach, 
oder  gai'  nicht  mehr  hörbar,  die  Blutung  in  der  Operations  wunde  selbst  aus 
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arteriellen  Gefössen  stocKt,  öderes  entleeren  sirli  nnr  wpnige  Tropfen  schwarzen 
Blutes,  die  Muskeln  sind  welk  uud  schlaff,  die  Eespimtion  hört  ebenfalls 
Aof  D.  8.  w.  Das  ist  das  Bild  des  Chluroform-Todes  dureh  Syncope,  durch 
jrzlaljiTiung.  Aber  so  drohend  auch  die  Ersrheinungen  hier  und  da  sein 
Jen,  so  gelingt  es,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  auch  hier  noch,  das 
im  Erlöschen  begriffene  Lehen  durch  geeignete  Massnahmen  festzuhalten,  den 
Ti>d  zu  verhindern.  Ich  habe  in  einigen  Filllen  die  Sorgen  uiul  Schrecken 
eines  solchen  drohenden  rhloroforni-Todes  durchlebt  und  leider  habe  ich 
auch  zwei  Kranke  durch  Syncope  verloren.  — 

Vorkommen  und  Ursachen  des   Chloroforra-Todes.  —  Ueber  die      §  12. 
relative   Häufigkeit   der  Chloroform-Todesfälle  im  Verhältniss   zur  Zahl   der  f^ork^,»uiUlt 
Chloroformirungen  fehlen  vorläufig  noch  genauere   Angaben.     Die  Zahl  der  ^^^„  ^a 
in  der  Literatur  mitgetlieilten  Chloroform-Todesfalle  genügt  natürlich  durch-     Ohio,-o- 
aUH  nicht,  um  uns  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  des  Chloroform-Todes -''*""' ^''**** 
ra  geben.     Die  Chlorofonu-Todestalle  werden  allzu  oft  verschwiegen.   So  ist 
e«  erklärlich,  dass  die  statistischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Chloro- 
form-Todesfälle sehr  verschieden  lauten. 

üeber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  Au-  stra/^tc/tt- 
Wendung    des  Chloroforms   und    anderer   Inhal ations-Anaesthetica  haben  he-   '*^  ^"'' 
sonders  Borntaaegek,  E.  Hankel  und  Dumont  Iteachtenswerthe  Mittheilun-     j^^  j^ 
gen  gemacht.     Nach  Dumont  ist  der  Arzt  für  einen  Todeslall  verantwortlich   Jtmu  bei 
zu  erachten,  wenn  er  bei  Luugenki-anken  Aether  uud  bei  Herzkranken  Chloro-  ^*f*^^*" 
form  angewandt  hat.     Diese  Behauptung  mochte  ich  atrafrechtUch  durchaus    jVarrc»«. 
nicht  so  allgemeiü  gelten  lassen,  die  richterliche  Entscheidung  darf  nur  von 
Fall  zu  Fall  gefällt  werden,  d,  h.  jeder  Fall  ist  für  sich  zu  betrachten. 

Dem  uiisgt'zeichneteii  Werkt*  von  Kapi-kleh  über  Anaesthetica  entnehme  ich  folgende  SUUütüctut 
tütücbv  Aiig^iiben.  Nach  dem  Amerikaner  Dr.  Andrews  lioniinC  auf  etwa  212a  Clilom-  **«•  äat 
•Nnrcüfen  ein  Tinlt-Hlall,  KjiHAHi»wis  fand  in  8  engUscheu  HoBpitülem  in  den  Julircn  forktmuiun 
Itti*— 1864  jiuf  IT.OOt»  CUlorotannirtc  i-inen  Todesfall  und  in  den  Jahren  IStio— IMfiy  auf '^^  Chloro- 
IhOO  Chloroformirte  6  TodestSUe,  al»o  1  :  12.J0.  Zwiaclicu  den  vcrsehiedeneu  Ilospitiilem  ^'>"**'<"***« 
xeigvn  »ich  ganz  bedeutende  PiB'erenjsen,  in  dem  einen  werden  in  einem  lungeren  Zeit- 
mum  eine  j^rosse  Zahl  von  Chlorofcirm - Nan-onen  oline  Todesfall  vorgenommen,  in  ilcm 
Anderen  be<ibachtet  man  in  demselben  Zeitraum  und  bei  der  gleichen  Zahl  der  Chloro- 
fonnirungen  mehrere  Unglücksfälle.  Durch  die  jeweilige  grössere  oder  geringen«  Ge^tehick- 
iichkcit  derer,  welche  die  Chlorufnmi-Nareose  ausführen,  frkllirf  sn'h  zum  Theil  die  »o 
Tiuriablr  Hiluiigkeit  des  L'hlorfjfurm-TodoM  in  diesenj  oder  jenem  Ho»{)italc.  Ricndlf.  Hch&tzt 
di«  Zfthl  der  Chloroformirungen  in  2(i  Hoüpitälcrn  in  I^mdon  auf  jiihrlich  gegen  8000, 
mit  etwa  drei  Ttideafiilten,  abo  I  :  2066.  Billuoth  hat  erst  naeh  ia,500  Chloroformirungen 
dm  ersten  Todeafiill  beobachtet»  Ndssbaum  verlor  bei  l.^.nOO  Chlorofonnirungen  keinen 
Krknkcn.  Dr.  Colo  hat  in  einem  Bericht  an  die  mediciniHche  GeHclbehaft  in  Virginia 
foJgmde  stutistiBcbe  Angaben  geniauht: 

Ang««rBdo(w  AHMttkMlcuiu  TiidefAllo  Z«bl  der  1  iiliAl*^(loi)«t) 

.\clluT 4     :       02,815  oder  1   :  23,204 

Chloroform 53     :     152,260  oder  l  :      2878 

Mischung  von  Chloroform  und  Aether       2  11,176  oder  I  :     ,i5»8 

Methylenbithlorid 2     :        10,000  oder  1  :      .iOOO. 

einen  nülieren  Einhiiek  in  die  Ursachen  de«  Chlorofomi-Totle8  zu  gewinnen, 

KjippKi.Kk  aud  ih'T  Literatur  101  Chloroform -TwIeafttJIc,    welche  bei  78  mitun- 

vnd  22  wcibliclien  Individuen  beobachtet  wurden,  in  einem  Falle  ist  da»  Gexehlechr 

aiHD^Q^ben.     Von  diesen   IUI   Fert*onen   starben  451    vor  der  vollen  Einwirkung  d«*.-* 

CUorofomis,  47  in  der  tiefen  Narcose  und  bei  1 1  itft  das»  Stadium  der  Narcose  nicht  an- 

Kqgrbrn.     Die  ]dcnge  dea  verbrauchten  Chloroforms  itst  in  46  Fällen  bekannt  uud  im  AU- 

TnxJtAjmai.  Cklrurxl«  I.    DHtl«  Aufl.  3 
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gfsmfint^n  perlog,  sie  beträgt  im  Mittel  11,1  g.  D»>r  kltMiistt»  Cblorofonn- Verbram-h 
trug  20  Tropfen,  der  grösste  30—60  g.  Die  verai-hiedenste  SIetUodik  der  Chloroformirung 
wurdo  augewamlt,  Tiieh,  Scluvainm,  Skjnner's  oder  v.  Esmabch's  Chloroform-Korb  imd 
andpri?  InbaJationsapparate.  Uehor  das  Alter  der  wegen  der  vertvchiedensten  Lreiden  operirten 
resp.  cblorofomiirtpn  Kranken  pfb^n  folgend»?  Zahb^i  Aufscbluse:  unter  5  Jahren  starben  2. 
von  5— 15  Jahrt'U  starben  12,  von  IB— 30  Jaliren  f*t«.rbeu  19,  von  31— 45  Jahren  21,  von 
46—60  Jaliren  25,  über  60  Jahre  starb  I,  in  21  Fällen  ist  das  Alter  nicht  angegeben. 

üraaehen  Die  Titdesurriae bn  in  den  Chloroform-TodfsfSlten  ist  nun  sehr  verschieden.  Mancli- 

<2m  CUoTit'  j„al  tritt  der  Tod  ein,  ohne  das»  das  Chlorofürni  alt*  ^oU'li«^  Scbitld  ist.  Wenn  Patienten 
formi-lodea.  j„  PoJge  von  Eintiitt  \un  erbrochenen  Masi^en  in  Trai-hea  und  Bronehien  oder  durch 
Eindringen  eines  künstlirhen  Gebirtscs  in  cäen  Laryiix  während  d«'r  Chloroform -Narcos«" 
ersticken,  eo  sind  dier*e  Todesfalle  natürlit'h  uiclit  <h'in  Chloroform  zur  Lawt  zu  Irgf-n. 
Dasselbe  gilt  ferner  von  einer  gewissen  Zahl  p]ötzlieli**r  Todei^fHIle,  die  auch  vor  drr 
Anwendung  dfs  Chloroforms  gidegentlich  vorgekommen  i-ind,  Dkbaült  b.  B.  wollte  eine 
Lithotomif  iiiisführLn» ,  und  um  seineu  Zusehauerii  dif  Schnittlinie  zu  dcmonstrireu ,  fuhr 
er  mit  dem  Fingernagf'I  über  das  Perimmm  des  Patienten.  Plötzlich  sties«  der  Krankt« 
einen  lauten  Schrtu  aus  und  war  f ine  Leiche,  Cazehavp.  woIUp  bei  i^inem  Patienten  eine 
Amputation  machen.  Der  Krank«,'  befand  sieh  aber  in  einem  Zustand  so  lioehgradiger 
nervöser  Depres^^iou,  da.-^s  man  ihn  nieht  zu  ehloroforuiiren  wagte,  man  that  e«  nur 
ar.heinbar,  indem  man  ihm  rin  Tuch  ohne  Chloroform  vor  da;«  Gesicht  hielt.  Plötzlich 
stockt«'  die  Respiration,  da«  H».'rz  hörte  auf  zu  schlugen,  der  Kranke  war  todt.  Ja  auch 
jener  Kranke,  iui  wclcht^ni  Simvhon  zuerst  das  Chloroform  versuchen  wollte,  »tarb  unter 
Ähnlichen  V^erbältnisscn.  Der  Wärter,  welcher  das  Chloroform  in  den  tDptrationiftMuü 
bringen  sollte,  stolperte,  fiel  zu  Boden,  di»:  Flasche  mit  dem  Chloroform  sterbrucb  und  der 
ganee  Inhalt  ergos«  «*teb  über  den  Borb'ii.  Die  Operation,  i*ine  Bruchoperation  lUemio- 
tomiel,  niusste  ohne  Chlorol'orra  gemacht  werden,  beim  «Ttiten  Haut,*iehnitt  starb  der 
Kranke.  Eine  befriedigende  Erklärung  dieser  plGtÄÜchcn  Todciifälle  ist  schwierig.  Auch 
jene  Fälle,  wo  nach  starken  BlutverluHton  Operationen  ausgeführt  wen^len  müiUien 
und  wÄhnnid  dor  Chloroform -Narcose  der  Tod  an  Ib'r/Jühninng  «dntritt,  sind  in  erster 
Linie  nicht  der  Chloroform-Einwirkung  zuzuschreiben.  Alle  diese  Todesfälle  wSlirend  der 
Chloroform  -  Narcose  müsaen  wir  also  von  den  eigentlichen  Chloroform -To^lcsfÜllen 
trennen.  In  diesien  letzteren  tritt  der  Tod  hauptsftcblich  durch  IlerzlShmung  iSyn- 
copel  oder  durch  Respirationslahmung  fAsphysie)  ein.  In  den  Todet^filllen  doreb 
Syneope  erlischt  die  Herzactiou  vor  oder  fast  gleichzeitig  mit  der  Respiration,  beim  Tode 
durch  Asphyxie  erfolgt  zuerst  Stillstand  der  Kespiration,  dann  der  Herzthätigkeit.  In 
beiden  FHlleu,  mag  nun  der  Tod  durch  Syucope  oder  A8ph>Tcie  erfolgen,  kann  der  Tod 
vor  oder  wtihrend  der  vollen  Einwirkung  des  Chlor« »form»,  also  im  Beginn  oder  während 
der  eigentlichen  Narcose  eintreten.  Von  den  28  Chloroform-TodeÄfttllen  durch  Syncope 
nach  Kappeler  waren  14  Patienten  volbtüiidig  und  ft  nur  unvollständig  chloroformirt 
Der  aap hyc tische  Tod  trat  7  mal  ia  UDToÜst&ndiger  und  10  mal  in  vrdlsl.lndiger 
Narcose  ein.  Tritt  der  Tod  im  Beginn  der  eigentlielieu  Narcose,  alao  vor  der  vollen 
Einwirkung  des  Chloroforms  ein,  so  dürfte  der  Respiration.-*-  resp.  Herzstillstand  im 
■Wesentlichen,  wie  8,  32  erwälmt,  durch  Trigeminus- Vagus-Reflex  bedingt  sein.  Sodann 
kann  auch  in  der  unvollstfindigen  Narcose  durch  krampfhafte  Retraction  der  Zange  auf 
den  Kehlkopfeingang,  durch  Krampf  der  Bauclurtuskebi  und  des  Zwerchfells  asphycti- 
»eher  Tod  erfolgen.  Die  Chloroform-Todesfjille  in  der  tiefen  Narcose  nach  längerer  Ein- 
wirkung des  Mittels  beruhen  dagegen  auf  <lirecter  Lähmung  des  Cireulatlons-  und 
AthmungHcentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Auch  hier  kann  der  asphyetische  Tod 
wiederum  durch  Rückfall  der  Zunge  auf  den  Kehlkopfoingang  eingeleitet  re«p.  gefordert 
werden. 

Inwieweit  unreines  Chloroform  in  diesem  oder  jenem  Falle  den  Eintritt 
de«  Tode»  begünstigt,  ist  schwer  zu  sagen.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  gewisse  Per- 
sonen auch  ohne  nachweisbare  pathologische  Störungen  Chlor* iform  seidecht  vertragen, 
dass  sie  eine  Idio9ynkra.sie  gegen  das  Mittel  besitzen.  Feruer  i^t  durch  zahlreiche 
Versuche  erwiesen,  dass  besonders  auch  zu  eoneentrirte  ChloroformdämplV 
gefährlich  sind  und  Snow,  Saksom  un<I  das  mit  der  Untersuchung  iler  Chlo- 
roform-Todesfälle betraute  englische  Comite  haben  daher  dringend  vor 
der    Eiuathmung    zu    concentrirter  Chloroformdämpfe  gewarnt,     Lam.eiiami, 
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Itmov  w»igt*»n.  das«  Säiigethiere  iiiicli  Eitiiitlitnnng  eines  Chlarctform-Luft- 
Grmisches  von  8  Tlieilen  Chloroform  auf  IdO  Th.  arinosjiluirLscher  Luft  Kehr  rasch  atarboii, 
wftbrend  »ie  eine  4  proc.  Miachung  ohne  Gefahr  lange  einathin<itcn.  Nach  Suow  kann  man 
b  Th.  C'horoforni  auf  Of)  Th.  atrnOHph&risdifr  Luft  ungefiihrdet  cinathincn  hisacn,  wfth- 
rend  Ik'!!  d — 10  Vol.  Proc.  »ofort  bei  Säugcthieren  der  Tod  eintritt.  Nach  iler  Ansicht  dt»s 
enjBcliiM^ben  Chloroform -Comite  sollte  man  nur  eine  3'/,  —  4*!f  proc,  Chloroform -Luft- 
Mischung  einathmcn  lassen,  niemals  conccnlrirterc  Chloroforindiiuipfe.  Die  letzteren  sind 
00  auch  gnnz  heaondera,  welche  durch  Yermittelintg  der  Trigeminns- Acslireitimgen  in 
Nase  und  Rachen  reflectoriach  plötzlichen  Stilistand  der  Respiration  und  Vcrlangsamung 
der  UuracontMiction  zur  Folge  haben. 

In  neuerer  Zeit  hat  auch  P.  Hebt  die  Wirkung  vou  Luft-Chloroform-Ge- 
mengen bei  Hunden  studirt.  Bei  einem  VerhSltniss  von  2  g  Chlorofunn  in  100  Liter 
Luft  verdampft,  trat  nichts  BemerkiMiswerthes  beim  Hunde  auf;  4  g  Chloroform  in  100  Liter 
Luft  wurden  9'/^  Stunden  lang  eingeathniet,  wobei  ein  Sinken  der  Kürperwärme  um  4 — 5* 
stattfand.  Bei  6,  7  und  8  g  Chloroform  in  100  Liter  Luft  zeigte  sich  eine  starke  Herab- 
aetzinig  der  fiensibilitiit  und  der  T*^inperatur;  dsis  Thicr  etarb  bei  Fortsetzung  des  Vcsuch« 
nach  T  Stunden  bei  einer  Tt-mperatur  von  30".  Betrug  da«  Verhältnis»  10:100,  so  erfolgte 
innerhalb  weniger  Minuten  viillstiindige  Gefühllosigkeit,  nach  2—3  Stunden  starb  das 
TSkier  b«i  con<«tantem  Sinken  der  Temperatur.  Bei  einem  VerhÄltois.<i  von  14:100  starb 
Thier  in  l''«  St.,  bei  IS:  100  in  25  Minuten,  bei  20:100  dagegen  sofort  und  ganz 
)lKKzlich.  Nach  Beut  giebt  es  also  xwei  Grenzpunktc  für  die  Chlorofornuvirkmig,  einen 
ftr  die  Afiäj^thesie  1 10:100)  und  einen  für  den  sofortigen  Tod  (20:100).  Am  meisten 
empfiehlt  es«  sich  nach  Bkbt,  wenn  man  zunächst  durch  eine  stilrkcre  Dosis  Chlomform 
itofurtiifen  Schlaf  erzeugt  imd  dann  durcl«  M-lnväclicre  Luft -Clilori»fonii -Mischungen  die 
Ati  '  '  iifrecht  erhSlt.     P.  Bebt,  welcher  da«  Ziel  verfolgte,  genau  die  zur  Anüthesie 

not!  Dosis    XU    rcguliren   und    eonstant   zu    erlialten,    empfahl    im  Allgemeinen 

Miti'.'liuugt'u  von  8  g  Chlopifurm  auf  100  Liter  Luft.  Der  hierzu  motliwendigc,  etwa» 
volaukinösp  Apparat  int  von  Saint  Martin  conffruirt,  er  besteht  au!»  2  Gasometern,  welche 
»ich  abwechselnd  füllen  und  leeren.  Die  liincintretende  Luft  streicht  über  ein  Fl8schrht*n 
mit  ««er  beetimmten  Menge  Chhirftform  und  vermischt  sich  sn  mit  den  Dftinpfen.  Die 
Kinatbtnang  erfolgt  mitteUt  eines  doppelt  ventiltrten  KautschukmundatOcks.  Päax  hat 
die  Methode  am  Menschen  erprobt  und  iiU  virtheilhaft  emptVdden.  Die  Narcoaen  scheinen 
mhi^  au  verlaufen.  Jedenfalls  lehren  die  Experimente  von  P.  Bert,  daas  wir  bei 
flen  NareoBcn  noch  viel  zu  grosse  Mengen  unserer  Auae^thetica  anwenden.  — 

Amte  Chloroform- Vergiftung  durch  Trinken  grösserer  Mengen  Chloroform 
man  besonders  bei  kleinen  Kindern  beobachtet,  meist  aber  erholten  sich  die  Kinder 
Kweckmissiger  Behandlung  iküiistliehe  Kespinition,  Magenausspuiung  u.  s.  w.|.  — 
Welche  pathologischen  Zustände  begünstigen  den  Eintritt  des  Chloro- 
form-Todes, und  was  lehren  nach  dieser  Richtung  die  Leichenbefunde? 
Im  Allgemeinen  gelten  fettige  Entartung  des  Herxmuskels.  kluppenfehler  des  Herzens, 
ath^romat«^  Entartung  der  Get^wJinde.  besonders  der  Kranzarterien  des  Herxens, 
An&inie,  vorzüglich  in  Folge  von  eben  fiberpfandeuen  Blutverinsten,  chronische  Luugen- 
kraiikhelteu,  z.B.  Emphysem,  dann  Nierenkrankheiten  (Morbu.^  Brightii)  und  die  chro- 
niacbe  Alkobol-Intuxication  Tür  gefilhrlichc  CompUcationen  der  Chloroform-Narcose,  und 
in  allen  solchen  Fällen  muss  die  Narcvse  mit  «ler  grÖssten  Vorsicht  angewandt  werden. 
Die  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  wird  besonders  gefürchtet.  Saksom  constatirte  in 
5ft  Fallen  von  Chloroform-Tod  18  mal  Fettherz,  nach  KAi-i-Ei-Kirs  Zusammenstellung  fand 
ttch  in  60  FfilU'M  V(»n  Chloroform-Tod  Iß  mal  fettige  Entartung  de«  HcrrmuskelB.  leh 
bin  weit  entfernt,  die  Bedeutung  der  fettigen  Entartung  des  Herzens  mit  Rücksicht  auf 
die  Eiit*teb»ng  des  Chloroform-Todes  zu  unterschätzen;  auch  ich  glaube,  dass  ein  fettig- 
teter  Herzmuskel  der  Chloroform -Wirkung  schneller  unterliegt  als  ein  gesunder, 
ich  bin  doch  auch  der  Meinung,  daas  die.'ws  Moment  bei  der  Erklänmg  des  Chloro- 
fnrro-Todes  nicht  selten  übertrieben  wird.  Wir  wissen,  daas  fettige  Entartung  des  Herz- 
muskels geringeren  Grades  ungenieiu  liÄufig  ist.  und  dass  andererseits  in  vielen  Fällen 
aa«^;e*prochenem  Fettherz  <lie  Narcose  gut  verläuft.  Nothnahel,  Unqab,  Strassuakk 
GsTKKTAö  haben  allerdings  gezeigt,  diiss  Huiide,  welche  mehrere  Tage  hinter  einander 
lang  in  Chloroform-Narcose  gehalten  wurden,  an  ausgedehnter  fettiger  Degeneration 
FOrunde  gingen:  die  Section  ergab  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber, 
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der  Nieren  und  quergestreiften  Muskelfasern,  femer  des  Magens  und  anderer 
Schleimhäute.  Dass  Potatoren  die  Narcose  im  Allgemeinen  schlecht  vertragen,  ist 
eine  Thatsache:  hochgradige  nervöse  Aufregung,  heftige  Moskelactionen ,  bedrohliche 
Respirationsstörungen  nnd  grosse  Neigung  zum  CoUaps  sind  charakteristisch  für  die  Nar- 
cose bei  Potatoren.  Hier  dürfte  in  erster  Linie  die  chronische  Entzündung  (Atheromato«e) 
der  Arterienhäute  und  besonders  der  Kranzarterien  des  Herzens  für  den  Elintritt  des  Tode* 
anzuschuldigen  sein. 

Die  höheren  Grade  acuter  oder  chronischer  Anämie  erleichtern  jeden£dQs 
den  Eintritt  des  Chloroform -Todes  durch  Syncope.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  die 
Thätigkeit  des  Centralnervensystems  um  so  früher  erlischt,  je  sauerstoffiUmer  das  Blut 
und  je  geringer  die  Blutmenge  überhaupt  ist.  Man  reiche  zwei  Thieren  von  gleicher 
Grösse  dieselbe  Chloroformmenge  und  mache  bei  dem  einen  einen  Aderlass:  das  renae- 
secirte  Thier  stirbt  eher  als  das  andere. 
Leichen-  Die  Leichenbefunde  bei  Chloroform-Tod  sind  im  Allgemeinen  wenig  charak- 

rfunde  bei  teristisch  und  geben  oft  gar  keinen  Aufschluss  über  die  Art  des  Todes.  Nicht  selten 
Chloro-  werden  die  oben  erwähnten  Organ  -  Erkrankungen  vorgefunden  und  mit  mehr  oder 
''orm-Tod.  weniger  Berechtigung  für  die  Erklärung  des  Todes  in  dem  betreffenden  Falle  benotit 
Ein  constanter  Befund  ist  das  flüssige,  dunkelgefärbte  Blut,  dessen  mikroskopische  oder 
chemische  Untersuchung  aber  keinen  Anhalt  für  eine  genügende  Erklärung  des  Chloro- 
form-Todes bis  jetzt  gegeben  hat.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  es  in  Folge  der  Störung 
der  Respiration  mit  Kohlensäure  überladen  ist.  Von  Interesse  ist  femer  eine  Beobachtung 
von  V.  Recklinohaüsen  und  Sonnenburo.  In  drei  Fällen  von  Chloroform-Tod  fand  v.  Bbck- 
LiNQHADSEN  iu  dcu  grössercn  Venenstämnicn  und  im  Herzen  Gasblasen.  In  sämmtHcben 
Fällen  war  der  Tod  sehr  rasch  nach  Darreichung  sehr  geringer  Mengen  ganz  reinoi 
Chloroforms  eingetreten,  der  Puls  setzte  plötzlich  aus,  während  die  Athmung  noch  eine 
Zeit  lang  oberflächlich  fortdauerte.  Welcher  Art  die  Gasblasen  waren,  Hess  sich  nicht 
feststellen,  ebenso  wenig  gelang  es  Sonnenbitro,  durch  Experimente  an  Thieren  über  die 
Möglichkeit  einer  Gasentwickelung  im  Blute  bei  Chloroformeinwirkung  und  über  die 
Natur  dieses  Gases  sicheren  Aufschluss  zu  erhalten,  es  ergab  sich  nur,  dass  ein  Frei- 
werden von  Stickstoft'  innerhalb  der  Gefasse  unter  bestimmten  Verhältnissen  immerhin 
möglieh  ist.  Auch  v.  Lanoenbeck  und  Pikuooff  haben  schon  früher  ansehnliche  Mengen 
von  Gas  in  den  grösseren  Venenstämmen  und  im  rechten  Ventrikel  bei  Chloroform-Tod 
gesehen.  Nach  neueren  Untersuchungen  Kappeleb's  ist  diese  Gasentwickelung,  welche 
aus  Stickstotf  besteht ,  durchaus  keine  Eigenthümlichkeit  des  Chloroform-Todes,  sondern 
nur  als  Leichen-  und  Fäulnissphänomen  zu  betrachten.  Wird  das  Gas  schon  beim 
Lebenden  in  reichlicher  Menge  frei  und  wird  die  Gegenwart  desselben  durch  einen 
Aderlass  erbracht,  so  kann  in  der  That  durch  mechanische  Lahmlegung  der  Herzklappen 
der  Tod  eintreten,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Pirogoff. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Winooradow  bei  Chloroform-Tod  beim  Menschoi 
und  bei  Thieren  eine  körnige  Degeneration  der  Ganglien  des  Herzens  und 
der  Nervenzellen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  nachgewiesen  hat  — 

Weten  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  wohl  so  viel,  dass  das  Chloroform  ein- 

"  ^r  a!*  ™^^  ^^^  Nervengift  ist,  welches  gelegentlich  —  besonders  wenn  es  in  zu 
'  hochgradiger  Concentration  eingeathmet  wird  —  entweder  in  Folge  von 
reflectorischer  Herz-  oder  Lungenlähmung  (Trigeminus,  Vagus)  oder  in 
Folge  von  directer  Lähmung  des  Circulations-  und  Eespirations- 
Centrums  in  der  Medulla  oblongata  tödtet.  Nach  Winogradow  ruft 
das  Chloroform  eine  körnige  Degeneration  der  Herz-Ganglien  und  der  Nerven- 
zellen des  Gehirns  und  Rückenmarks  hervor.  Die  den  Tod  verursachende  Dosis 
des  Chloroforms  ist  sehr  verschieden  je  nach  der  Constitution  des  betreffenden 
Individuums.  Pathologische  Zustände  des  Nervensystems,  des  Herzens,  der  Ge- 
fasse, der  Lunge  begünstigen  den  Eintritt  des  Chloroform-Todes.  Im  All- 
gemeinen kann  der  Tod  in  Folge  von  reflectorischer  Herz-  oder  Lungen- 
lähmung schon  nach  kleinen  Dosen  im  Beginn  der  Narcose  erfolgen,  während 
tödtliche  Lähmung  des  Circulations-  und  Respirations-Centrums 
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wohl  erst  nach  grösseren  Dosen  eintritt.  Sodann  entstehen  durch  längere 
Narcosen  vor  Allem  auch  fettige  Degenerationen  der  Ijebcr  und  des 
Herzens,  auch  hierdurch  kann  der  Tod  wahrscheinlich  l»egünstigt 
Wfrden  (Nothnagel,  üj^gak,  Strassmann).  Nach  Ostertag  ist  der  Cbtoro- 
fonn-Tod  vorzugsweise  durch  fettige  Entartung  des  Herzens  und  durc!i  die 
Kohlensäure-Ueberladnng  des  Blutes  in  Folge  der  Respirationsstorungen  durch 
Alteration  der  Respirationsmuskelu  bedingt.  Nach  R.  Evans  beruht  die 
Mehrzahl  der  Chloroform- Todesfälle  auf  Kohlensüureüberladuug  des  Blutes, 
die  nicht  in  den  Luugen,  üundern  im  Körpercapillarsystem  beginne.  End- 
lich dürfte  in  seltenen  Fallen  durcii  reicliliclie  Gaa-Entwickelung 
(Stickstoff)  der  Chloroform-Tod  eintreten  künneu.  Die  sonstigen  Cliluro- 
foriu-Todesfälle  sind  die  Folge  von  Kunstfeblern;  hierher  gehören 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Erstickung  durcli  erbrochene  Massen,  durch 
Fremdkörper  (künstliches  Gebiss),  durch  Zurückfallen  der  Zunge  auf  den 
Kehlkopf  u.  8.  w.  Wohl  sind  auch  unter  den  zuei'st  erwähnten,  eigentlichen 
Chlomform-Todesfallen  solche,  welche  durch  sachkundigere  Handhabung  der 
Narcose  hätten  vermieden  werden  können,  in  vielen  Füllen  aber  ist  es  bei 
diesen  eigentlichen  Chloroform -Todeslallen  nicht  mangelhafte  Technik  der 
Chloroform- Na rcose.  sondern  es  sind  pathologische  Zustände  des  Nerven- 
V^tems,  des  Circulations-  und  Respirationsapparates,  welche  den  Eintritt 
des  Todes  begünstigen.  Dass  endlich  zuweilen  der  Chloroff irm-Tod  bedingt 
iai  darch  gefährliche  Verunreinigungen  des  Chloroforms,  ist  wohl 
"tieher,  besonders  scheinen  gefährliche  Methylverbindungen  in  Betracht  zu 
kommen.  Leider  sind  unsere  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  hin  noch 
sehr  gering. 

Die  Annahme,  dass  das  Chloroform  auch  durch  Entziehung  des  Sauer- 
stoffs aus  dem  Blute  oder  durch  Verhinderung  der  Sauerstoff-Auf- 
oahme  in  das  Blut  tödtet  (RoniN,  Ciiai'Man  u,  A.),  scheint  nach  Jen  Ver- 
suchen von  Knoli*  nicht  richtig  zu  sein. 

Der  in  seltenen  Fällen  vorkommende  späte  Chloroformtod  durch 
zunehmenden  Collaps  am  3.  oder  4.  Tage  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Käst,  Me.ster,  Thiem,  Fi8chejr,  Bastianelli  und  Stbassmank  in  der  Weise 
zu  erklären,  dass  in  Folge  der  Chloroform-Inhalationen  schwere  Stoflfwechsel- 
stöningen  entstehen,  durch  welche  auch  die  oben  erwähnten  fettigen  Degene- 
rationen an  den  inneren  Organen  bedingt  sind. 

J.  NtiTDöRFER  Bucht  (tili  Qbloti  Zufälle    und    die    letalen  Ausgänge  der  Chloroform-      CUoro- 
Narcose  auf  folgende  Weise  zu  «rklären:  Die  Affinität  iles  Hämoglobins  fUr  Srtuerstoft'  ist      /arm- 
keine  constÄnle,   sie  ßchwnukt  je  uad»  der  Constitution,   d.  h.  je  nach  der  individuellen    Smiernof- 
Scwmmrmnntrnng;  der  Säfte    ist  »ie   bald    kleiner,    bald  gröftser.     Daher  wird  nach  Nkd-     ^areott. 
aBsTBK   beim    Vorhandensein    einer   schwücheren    Affinität   die    SauerstotFabsorption    des 
Himoglobins  nicht   nur  durch  Kohlenoxyd   und  Stickoxyd,    sondern    ;mch   durch   andere 
Gase  und  Dfirapfe.  durch  den  Eintlu&s  iJer  Temperatur  und  des  Luftdruckes  mehr  beein- 
flnast,    ak    beim  Yorlmndeuäcin    einer  »türkeren  AfdnitAt.     Wenn    wir    ein   Individuum, 
doMD  Hfmogtobin  eine  relativ  Hchwache  Afiiiiitüt  zum  Saucr^tofT  besitzt,  mit  Chloroform 
URSOCisireu    und  seinem   Blute  beim    Atiimen  eine    Luft   mit  20°/^  Chloroform  darbieten, 
■o  worden  in  100  Vol.  dieser  Luft  20  Vol.  Chloroform  und  uur  80  Vol.  atroosphärinchcr 
Luft  enthalten  sein.    Wir  bieten  also  dem  Blute  statt  der  üblichen  20*';,  nur  16*  „  Sauer- 
tttliS  an^  bei  sehwacher  AfKnitAt  des  Hämoglobin  für  den  Sauerstoff  ist  ^  dann  möglich, 
nur  wenip  oder  gar  keinen  Sanerstoft'  aufnimmt,  nnd  daj«  daher  das  Chloro- 
Mine  giftige  Wirkung  auszuüben   vermag.     Nechorveb  emp6ehlt  fdr  die  Nar- 
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cose  dift  Aiiwc'inluu;.'  eino»  S— 10  proe.  Sauergtoft-Chloroform-Gemenges  als  f.icherste  und' 
zugleich   ungefUhrlivliäte  Methode.     Er  stellt  sich  dea  Saueratoft'  mittebt  dee  App&ratcsl 
von  Li>ioü:*iN  durch  Erhitjien   von  chlorsaurero  Kali   und  Braunstein  dar   und    leitet  ihai 
iu   Kautsch uksficke  (Waaserkisäen),     Sobald    die   Blase    mit    SauerstoÖ"  gefüllt   ißt,    wird: 
mittelst  einer  Pipette    dureh    den   geöffneten   Halm    die   der   gcwünfichteo  Concentration 
entsprechende  Menge  Chloroform  hinzugefügt,    der  Hahn  geschlossen    und    die  Blase   in 
rotireude  Bewegung  versetzt,    damit  das  Cbloroforui   r4iäch  verduuMet.     Zur  EinathO^^^H 
de^  Gemische«  benutzt  NeüdISrfbr   eine  Mankc    mit   rtvei    sich    nach    entgegenges^^^^f 
Richtungen  öffnenden  und  schliessenden  Ventilen,    Auch  Kkkittzmaxn  lobt  die  AnwenooD^^ 
eines  Gemieches  von  Chloroform  und  Sauerstoff.  — 

Behandlung  der  üblen  Zufälle  während  der  Chloroform- 
Narcose.  —  Wir  sahen,  ilass  das  Verhalten  der  Respiration,  des  Pulses  und S 
der  Pupillen  während  der  Narcose  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt  controlirt  ■ 
werden  soll.  Der  Chloroform- Tod  erfolgt  entweder  durch  primäres  Auf- 
hören der  Respiration  mit  naclrfolgendem  Herzstillstand,  oder  nmgekehrt, 
oder  endlich  Respii'ation  und  Herztbätigkeit  hören  zu  gleicher  Zeit  auf. 
Um  den  Chloroform-Tod  zu  verhindern,  werden  wir  bei  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen daher  darauf  bedacht  sein  müssen,  die  unregelmässige  oder 
vollständig  anfgehobene  Respiration  und  die  sinkende  oder  erlüi*chene  Herz- 
tliätigkeit  wieder  zur  Norm  zurtickzuführen. 

Bei  allen  derartigen  üblen  Zufällen  wird  sofort  das  Chloroform  entfernt. 

Die  ßespirationshindernisse  können  zunächst  dadurch  bedingt  sein, 
dass  der  Kehlkopfeingang,  wie  wir  sahen,  durch  die  nach  hinten  gesunkene 
Zunge  verstopft  ist  Um  in  solchen  Fällen  die  Luftpassage  wieder  frei  /u 
machen,  haben  wir  folgende  Mittel:  1)  das  Vorziehen  und  Heben  ode 
^,Ltiften'*  des  Unterkiefers,  2)  das  Vorziehen  der  Zunge,  3)  di 
Elevation  des  Thorax  und  Eückwärtssenkung  des  Kopfes  und 
Halses    (Howaäd).     Das   Vorziehen    und  Heben    des  Unterkiefers    wird    iu 

der  Weise  atisgefiihrt,  dass  man  den  Unter-B 
kiefer  hinter  dem  Winkel  erfasst  und  den- 
selben nach  vorne  und  oben  zieht 
(Fig.  22).  Hi«rdurch  werden  Zunge  tmd 
Zungenbein  nach  vorne  gezogen,  durchj 
Auspüimung  der  Lig.  hyo-epiglottica  folgt'l 
auch  der  Kehldeckel  diesem  Zuge  und  wird 
aufrecht  gestellt,  so  dass  nun  der  Kehl- 
kopf-Eingang wieder  frei  wird.  Aehnlieh 
wirkt  das  Vorziehen  der  Zunge  mittelst  der 
in  Fig.  21  abgebildeten  Zungenzange  oder 
mittelst  Fadenschlinge,  oder  wenn  man  ein  spitzes  Häkchen  hinter  die  Mitte 
des  Zungenbeinkörpers  führt  und  ihn  nach  vorne  zieht  (Braunts).  Gewöhnlich 
eraptiehlt  es  sich,  mit  demZeigefinger  bis  zur  Epiglottis  vorzudringen, 
um  die  Luftpassage  durch  Aufrichten  der  letzteren  frei  zu  macheu. 
Durch  die  HowAim'sche  Riickwärtssenkuug  des  Kopfes  und  Halses  wird  det;i 
Stützpunkt  der  bei  der  Rückenlage  nach  hinten  gefallenen  Zunge  von  der 
hinteren  Pharynxwand  auf  den  harten  Gaumen  resp,  auf  die  Grenze  zwischen 
hartem  und  weichem  Gaumen  nach  vorae  verlegt  und  so  der  Raum  zwischen 
Zungenwurzel  und  hinterer  Pharynxwand  fÜi"  den  Luftstrom  fi"ei. 

Genügen  diese  Mittel  nicht,    um  die   stockende  Respiration   wieder  in 
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Fig.  22. 


Vorstieben    des  Unterkiefer«  bei 
drohender  Asphyxie. 


( 


Dio  Narcctse. 
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Gang  zu  bringen,  so  ist  sotVirt  die  künstliche  Respiration  einzuleiten. 
Mit  jeder  Secunde  des  Wartens  steigert  sich  die  Gefalir  des  drohenden  Chloro- 
form-Todes, besonders  wenn  der  Puls 
onregelmässig  wird  und  das  Gesicht 
inm  einer  leiclienhaften  Blässe  be- 
fallen oder  bläulich  verfärbt  ist.  Die 
künstliche  Respiration  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  diiss  der  Schein- 
lodte  z.  B.  in  der  in  Fig.  23  darge- 
Üelltcn  Lage  gelagert  wird  und  der 
Operateur  nun  den  unteren  seit- 
lichen Theil  des  Thorax  umfasst  und 
kräftige    rhythmische   Exspiratioiis- 

bewegungen  durch  Niederdrücken  resp.  seitliches  Zusammendrücken  des 
unteren  Thoraxtheiles  ausföhrt.  Vorziehen  und  Eleviren  des  Unterkiefers 
odeir  Vorziehen  der  Zunge  unterstützen  die  Wirkung.  Noch  zweck- 
ist die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  nach  Silvesteb 
24  a  and  b).    Der  Scheintndte  wird  so  rasch  als  möglich  horizontal 


Fig.  23.     Künatliche  Respiration. 


.'/  ■" 


Fig.  24,     Künstliclie  Respiration  nach  Silvbstks. 

f?r  init  abwärts  geneigtem  Kopte  (NfeLATON)  gelagert,  die  Zunge  oder  der 
Unterkiefer  nach  vorne  und  ubeji  gezogen.  Der  hinter  dem  Scheintodten 
stehende  Operateui"  fasst  die  im  Ellbogen  flectirten  Oberarme,  drückt  sie 
zeitlich  gegen  die  Brust  {Fig.  24a),  und  zieht  dann  die  gestreckten  Arme 
über  den  Kopf  in  die  Horizontale  (Fig.  24  b).  Auf  diese  Weise  werden  be- 
sonders durch  Anspannung  der  Musculi  pectorales  die  Rippen  gehoben. 
ScHCnLLER  hat  empfohlen,  von  oben  her  die  beiden  Rippenbogen  zu  um- 
(asxon  und  dieselben  kräftigst  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  dieselben  sodann 
vieder  nach  abwärts  gegen  die  Brusthöhle  zu  pressen.  Kbaske  hat  gezeigt, 
liass  selbst  bei  stillstehendem  Herzen  durch  künstliche  Athmung  und  Cora- 
pression  des  Herzens  bei  tiefliegendem  Kopf  noch  eine  Art  von  Nothkreis- 
lauf  eine  gewisse  Zeit  lang  erzeugt  werden  kann,  indem  besonders  das 
^enenblut  in  den  rechten  Vorhof  durch  kräftige  Inspirationsbeweguugen 
lirirt  wird. 
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Ein  anderes  Wiederbelebungsmittel  besteht  in  der  electrischen  Rei- 
zung der  N.  phrenici  {Duchenne}.  Man  setzt  die  beiden  angefeuchtete« 
Electroden  eines  luductioiisapparates  zu  beiden  Seiten  des  Halses  am  äusseren 
Rande  des  etwas  medianwärts  gedrängt-en  Musculus  sternocleidoraastoideus 
über  dem  unteren  Ende  des  M.  scaleuus  antieus  auf.  Auf  diese  Weise  wer- 
den nicht  nur  die  Nervi  phrenici  mit  ihrem  Muskel,  dem  Zwerchfell.  s<7ndern 
auch  andere  Nerven  und  andere  Inspiration^^muskeln  (M.  sc.alenus  antieus. 
Mm.  stemocleido-mastoideus,  cucullaris,  pectorales,  serrati  etc.)  gereizt. 
Die  Reizung  soll  abwechselnd  etwa  zwei  Secitnden  dnuem.  Die  Ex- 
spiration wird  durch  Compre>.sion  der  oberen  Bauch-  und  Thoraxpartien 
untei-stützt. 

Das  Kinblasen  von  Luft  mittelst  eines  in  den  Larynx  eiugeflihrteu 
Gummikutheters  ist  nicht  ku  empfahlen.  Bei  Ansammlung  von  Schleim  oder 
Blutgerinnseln  im  Kehlkopf,  bei  Verengerungen  des  letzteren,  bei  Fremd- 
körpern, bei  krampfhaftem  Glottis- Verschluss  kann  die  möglichst  rasch  aus- 
geführte operative  Eröffnung  des  Kehlkopfes  resp.  der  Trachea 
(Laryngotomie  oder  Tracheotomie)  nothwendig  werden,  um  dann  die  künst- 
liche Respiration  einzuleiten.    Doch  hegt  diese  Nnthwendigkeit  nur  selten  vor. 

In  verzweifelten  Fällen  soll  dte  künstliche  Respiration  jedenfalls  '/^  bis 
1  Stunde  lang,  ja  vielleicht  noch  länger  ausgeführt  werden;  noch  nach  20  Mi- 
nuten sah  man  das  scheinbar  ganz  erloschene  Lehen  endlich  zurückkehren. 
Es  ist  bekannt,  dass  bei  Ertrunkenen  noch  eine  3 — 4  Stunden  lang  fort- 
gesetzte künstliche  Respiration  von  günstigem  Erfolge  gewesen  ist. 

Auch  für  die  geschwllehte  oder  erloschene  Her/,thätigkeit  in  der  Chloro- 
form-Narcose  ist  die  künatliche  Respiration  das  beste  und  wichtigste  Wieder- 
belebungsmittel. Dabei  scheint  auch  die  direct  mechanische  Wirkung,  d.  h. 
die  Compreasion  und  Erschütterung  der  Brustorgane  anregend  auf  die  Herz- 
thätigkeit  einzuwirken.  Die  Inversion  oder  Tieflagerung  des  Kopfes^ 
verbunden  mit  künstlicher  Respiration  (NSilatün,  Richarüson  u.  A.),  scheint 
ganz  besonders  bei  Cidoroform-Syncope  vortheilhaft  zu  sein. 

Die  ge^en  Herzstillstand  empfohlene  directe  Reizuiij?  des  Herzens  durch  eine 
mit  fh'm  rleetriHfiieii  StiTun  in  VtTljiinlniijBT  g^i'f^ftztp  \ad*?I  (Aeupunetur  mler  Electro- 
putirtur)  ist  als  ncUädlich  iiurt"liaii8  zu  verwerteu.  SjoMrsD  Mayer  hat  gezeigt,  dmw 
diPr>o  tJireete  i'lL'ctrii»cljc  Roiaiuig  des  HtTzeiiö  durch  iiidMcirtc  (nltr  coiifitaute  Ström« 
grradczii  als  ein  H»Tzgit't  zu  bftnvchU^ii  i«t  Nach  Watson'»  Versuchen  an  Tliit;rfi>  aind 
die  Pntictinnen  an  sich  ungefährlich,  nur  lianii,  wenn  die  V'ernt  cava  getroffen  wurde,  »tr- 
fotgto  tiiüp  profuse  HStiKirrhagie  in  der  Bru^tliölüe.  38 mal  wurde  der  rechte,  6 mal  dfX 
Unkt'  Ventrikel  getroffen,  6 mal  der  rechte  Vorhof,  3 mal  die  Vena  cava  sup. .  2 mal  die 
Vena  eava  inf.,  2 mal  die  Hcrzspitae. 

Von  sonstigen  Mitteln,  welche  als  Wiederbelebungsmittel  bei  Respirations- 
und Herzstillstand  zur  Unterstützung  der  künstlichen  Respiration  empfohlen 
wurden,  erwähne  ich  noch  folgende:  Retlectorisch  wirkendes  Anspritzen  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Schlafen  der  Wangen,  Stirn,  Brust  mit  der  Hand 
oder  mit  nassen  Tüchern,  methodische  Frictionen  der  Extremitäten  behufs 
Beförderung  der  peripheren  {.'irculation  und  der  Reizung  der  Hautnerven,  die 
Autotransfusion  (s.  S.  53)  und  die  subcutane  Kochsakinfusion  u.  s.  w. 
W.  Koch  empfiehlt  die  beiden  nicht  armirten  Pole  des  Inductionsapparates 
resp.  den  Kupferdraht  selbst  tief  in  die  Nasenlöcher  einzuliikren  und  recht 
starke  Stromschleifen   10 — 20  Secuuden    lang    in   die  Nasenschleimhaut  ein- 
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brechen  zu  lassen.  Nach  ein-  oder  mehrmaliger  Reizung  erfolgte  stets  eine 
aagestreogte  In-  oder  Exspiration  und  die  Athraung  nahm  ihren  selhstäu- 
digen  Fortgang. 

Stellt  sich  die  Respiration  wieder  ein,  wird  der  Puls  wieder  regelmässiger, 
so  empfiehlt  sich  die  Darreichung  geeigneter  Reizmittel  (Rieehniittel,  reizende 
Kly!^tiere  von  Essig,  Wein  mit  Wasser  oder  innerlich  Wein,  subcutane  Campher- 
oder Aether-Injectionen  u.  s.  w.). 

In  prophylactischer  Beziehung  ist  es  zweckmässig,  besonders  bei 
heruntergekommenen  schwächlichen,  ängstlichen  oder  sehr  erregten  Individuen, 
ror  der  Operation  stärkere  Alcoholica,  z.  B.  Bordeaux,  Marsala,  und  den 
an  Alcoholica  gewöhnten  Individuen  Cognac  zu  verabreichen.  Besonders  in 
Amerika  pflegt  man  bekanntlich  den  Patienten  vor  der  Ausführung  nennens- 
wertherer  Operationen  starke  Alcoholica,  z.  B.  besonders  Brandy  zu  geben, 
bis  die  Kranken  in  ein  Stadium  gewisser  freudiger  Erregung  gerathen,  sagen 

bis  zur  partiellen  Berauschuni^.     Man  glaubt  auf  diese  Weise  besonders 

Gefahr  einer  Herzparalyse,  sowie  clrr  vasomotorischen  Parese  währeml 
der  Chloroform-Narcose  vorzubeugen.  Auch  tritt  die  Narcose  unter  solchen 
Umständen  rascher  ein.  — 

Die     iil»ri{;i'ii    Mcthylvorbiini  ii  n^oii.    der    Metliylätlifr,    Mi'thyk'lihirür,  />«  ahrigan 
Metb ylenäther,  SIt'tliylal,   wcrfleti  al«  Anaesthotica  in  der  Chirurgie  knuui  mwh  g<v    Methylrer- 
brancht.     Nur  dus  Methylenbiehlori  il  hat  in  Spenceb  WELi.i».  Marshalu  t-TAMOKK  und    bindun^m. 
»ndcn'ti  en;,'lisflien  Chirurgen  wiirtiio  Anh^nfTt-r  pi'f'uiidfln.    Wesentliche  Vcirzüge  vor  ih'iii 
Chlori)fomt   hesitat   diu»  Mitt4>l   nieht.   nur  sehnint  es  weiiiir(*r  leieht  Krbreehen  zu  venir- 
fiehen.    Niuhtheile  sind:  die  Brennbarkeit  und  der  h«he  Preis.    Aueh  acheint  das  Mittel 
weht   migefährlieh   ku   sein,  ja   es   ist    vielleieht   j^et"ilhrlieher   als   Ciilorofomi.     Kai'i-klkr 
«rwfthut  neun  TotleefUIlu.    Da»  Mcthyh^nbichlorid  wird  tun  besten  mittcbt  des  S.  27  nb- 
^bilduton  JuMKSR'schen  Appnratcs  ungewandt.  — 

Die    Aether- Narcose.   —    Ein   weiteres,   vielfach  angewandtes     S  !*• 
Narcoticum  ist  der  Aether.  welcher  in  neuerer  Zeit  wieder  immer  mehr  i>if  Aether^ 
an  Stelle  des  Chloroforms  oder  in  Verbindung  mit  letzterem  empfohlen  wird,     '^'*"*''*'- 
In  Amerika  wird  fast  ausschliesslich  die  Aether-Narcose  angewandt,  in  Eng- 
land, Frankreich,  in  der  Schweiz  und  auch  in  Deutschland  wird  dieselbe  in 
letzter  Zeit  wieder  immer  mehr  benutzt. 

Der  Aether,  Schwefelfit  her,  Naphtha,  Aethyläther,  C^HjoO,  «teilt  eine 
farblose  leicht  beweerHclie  Flüt^si^keit  von  an^-nehmein  Geruch  und  brennendem  Ge- 
•chniack  tlar.  Iler  Aether  ist  sehr  tlüehtig.  leicht  cutzüudlieh  und  jiiedet  schon  hei  35"  C. 
Das  *pec.  Gewicht  bei  15"  C  int  U,7liü.  Die  physiolu^isehe  Wirkuufi:  des  Aethen» 
iit  im  WetMuitlichen  ühnlieli  wie  die  de^  (.'hlomfunns,  nur  mit  dem  Unterschied,  duss  der 
Aetiier  seltener  Störungen  des  Circulatifinsapparates  hervorruft  und  daher  nicht  8i>  häufig 
dnrch  SyncojK*.  «sondern  eher,  ja  wahr><cheitdich  stet)*,  durch  Lfihmiuip  de*«  Eej^pirationn- 
cmtruRts  tödt*'t.  I'.  Bkuxb  und  llou:  «eisten  mittel«t  Taohoiuetri«'  iiiieh  v.  Kriks, 
U»»^  Aetherinhaliitionen  eine  Zunahme  der  l^nlnntürke  herbeitü  li  rcn,  Chlf»r<»- 
form  dagegen  bewirkt  eine  Ahnahme  ders^elben.  Kappk^ku  hat  13  Aetüer-Todes- 
ftUe  gesmurnelt,  die  Zahl  dersellx-ti  hat  aber  mit  der  vermehrten  Anwenrhang  de»  Aether» 
in  der  letzten  Zeit  zugennninien.  Bei  Krankheiten  der  Luftwege,  der  Lungen 
and  biM  jsahnendc'n  Kindern  »oll  mau  vou  der  Anwendung  des  Aether« 
absehen. 

Die  Erscheinungen  der  Aether-Narcose  sind  ähnlich,  wie  bei  der 
Chloroform-Narcose.  das  MitU*!  wirkt  aber  nicht  so  nachhaltig.  Störend  ist 
die  starke  Speichelsecretion  während  der  Aether-Narcose,  sodaas  oft  eine 
itertoröse  Athmung  entsteht  und  nicht  selten  dicker  weisser  Schaum  aus 
Mund  und  Nase  austritt.     In  Folge  der  Dilatation  der  Hautcapillaren  ist  ver- 
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mehrte  Wärme,  Rötliung  und  Cyanose  vorhanden.  Endlich  ist  die  hohe  ßrenn- 
biirkeit  des  Mittels  ku  erwähnen,  ein  Umstand,  der  die  Anwendung  des  Aethers 
zur  Nachtzeit  und  bei  Operationen  mit  dem  (ralvano-  und  Thermocauter  er- 
schwert. In  Lyon  wurde,  wie  Kappler  erwähnt,  ein  Mädchen  von  18  Jahren 
behufs  Application  des  Gltiheisens  ätherisirt.  Im  Augenblick,  wo  der  Arzt 
das  Glüheisen  bei  der  PatitMitin  anwenden  wollte,  entzündeten  sich  die  Aether- 
dämpfe,  das  Feuer  theilte  sich  dem  vor  Mund  und  Nase  gehaltenen,  mit 
Aether  gefüllten  Sacke  mit  und  sofort  stand  das  G-esicht  der  Patientin  in 
hellen  Flammen.  Grosse  bis  auf  den  Kmn'heii  reichende  Brandwunden  waren 
die  Folge  dieses  üngliicksfalles  und  auch  der  Arzt  trug  bei  den  Löschver- 
suchen nicht  unerhebliche  Verletzungen  davon.  Eine  üble  Nachwirkung  des 
Aethers  ist  auch  die  allerdings  nur  selten  vorkommende  Aether-Nephritis 
(v.  D.  Goltz),  Die  sonstigen  Nachwehen  nach  der  Aether-Narcose ,  z.  B. 
Uebelkeit,  Erbrechen,  sind  dieselben  wie  nach  der  Chloroform-Narcose.  Zu- 
weilen beobachtet  man  Bronchitis,  Bronchopueuniuiiie,  Kespirationstöningen 
(Asphyxie,  CHKYKE-S'roKK'sches  Athmen)  und  collapsartige  Zustände,  besonders 
nach  länger  dauernden  Operationen:  der  Aether-Collaps  ist  aber  vielleicht  mehr 
eine  Folge  der  stattgefundenen  Abktihluni;.  Die  Aether-Narcose  ist  jeden- 
falls nicht  so  gefährlich,  wie  die  Chloroform-Narcose,  Todesfälle 
sind  viel  seltener  beobachtet  worden.  Jitjllard  (Genf),  Dumont, 
P,  Beuns,  Stelzneb,  Fustek  u.  A.  haben  in  neuerer  Zeit  besonders  die 
Aether-Narcose  an  Stelle  der  Chloroform-Narcose  empfohlen.  Auch  ich  wende 
die  Aether-Narcose  vielfach,  besonders  an(^h  bei  Kindern,  mit  gutem  Erfolge  an. 

^\'etren  der  hochgradigen  Flüchtigkeit  des  Aethers  sind  besondere  Apparate 
behufs  Yoruabme  der  Actherisirung  nothwendig;  der  Apparat  von  Cloweä 
dürfte  am  liüutigsten  benutzt  werden.  Derselbe  besteht  aus  drei  in  kurzen 
Abständen  mit  einander  verbundenen  Theilen,  aus  einem  Metallkessel  für  die 
Auliiahme  des  Aethers,  ans  einem  Gummiballon  und  einem  Mundstück,  Die 
untere  Hälfte  des  Metallkessels  ist  von  einer  durch  eine  Schraube  verschliess- 
bareu  Wasserkammer  umgeben,  weiche  die  zu  starke  Abkühlung  des  Aethers 
verhiudera  soll.  Ich  benutze  die  von  Dümont  raoditictrte  JuiLLARD'sche 
Maske,  sie  besteht  aus  zwei  über  einander  gelegten,  durch  Cliarnier  beweg- 
lich verbundenen  Körben,  vnn  denen  der  äussere  mit  Wachstuch  überzogen 
ist.  Zwischen  beide  Körbe  wird  Mull  oder  Flanell  eingelegt.  Die  Maske 
ist  ziemlich  gross  und  bedcH'kt  das  ganze  Gesicht.  Ueber  dieselbe  wird 
noch  ein  zusammengelegtes  Handtuch  geschlagen,  um  die  Aetherverdunstung 
zu  verhüten.     Auch  die  Maske  von  Czehny  ist  sehr  zweckmässig. 

Bei  der  Aetherisirung  sind  dieselben  Vorsichtsniassregeln  zu  beobachten, 
wie  bei  der  Chloroform-Narcoäe.  Auch  hier  ist  die  Anwendung  eines  guten 
Präparates  erforderlich.  Der  Kopf  des  Patienten  ist  so  zu  lagern,  dass  der 
reichlich  secernirte  Speidiel  nicht  in  die  Luftwege  lliesst.  Die  Aetlierisimng 
soll  etwas  mehr  forcirt  werden,  als  die  Cbloroformirung,  weil  das  Mittel  lang- 
samer wirkt.  Wir  giessen  gewöhnlich  etwa  30  ccm  Aether  sofort  in  die 
Maske.  Auch  um  den  Kranken  schmerzlos  zu  erhalten,  niuss  man  bei  der 
Aetherisirung  grössere  Sorgfalt  anwenden,  als  bei  dem  sicherer  wirkenden 
Chloroform.  Häufig  beobachtet  man  ein  postnarcotisches  Stadium  mit  dauern- 
der Analgesie  bei  eingetretenem  Bewusstsein.  Dasselbe  gilt  vftm  Bromäthyl 
(8.  S.  46). 
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In  England  und  Amerika  gielit  man  besonders  bei  sebwächHcheii  Indi- 
viduen vielfach  vor  der  Aetberisirung  Brandy,  man  beginnt  damit  ungefähr 
2  Standen  vor  der  Narcose  und  giebt  halbstündlich  etwa  30  g  Brandy. 

Skkox  tojü  ITobsley  haben  uurch  Experimente  die  vini  anderen  Autoren  bereits  ge- 
.Ikvhte  Beobachtung  bostätigt^  dasa  die  Musculi  crico-arytaeuoidci  postcriort-'S  nacli  dem 
J^t^.nnd  bei  org-nnijjcher  Erkrankung  oder  Verletzung  <Ier  Centren  oder  der  periphen^u 
ttnÜM  der  uiotoriMchen  Kehlkopfnerven  Kiierttt  ihre  Contractionnfilhigkeit  einbÜ8.sen.  In 
tiefer  Acther- Narcose  tritt  Abduction  diT  Stimmbänder  ein,  gleicligüJtig,  ob  der  Kumiis 
Tccumn»  durchschnitten  ist  odr-r  nicht,  in  Itäcliter  Narcose  sind  nie  mlducirt. 

|ou,(tRF.  und  IvF.RPES  hftben  mit  Vortheil  die  Aether- Narcose  vom  Rectum  nun 
>minen,  indem  sie  ein  mit  den»  KiCHARDflüjj'scheii  Ae{hcrze^^tiilibl•r  verbnndcne!* 
CHnnmirohr  in  das  Rectnm  einführten.  Mou.ifeRE  verband  auch  mit  der  in  einem  Rfffias 
mit  Wa«scr  von  50°  stehenden  Aetherflasehe  eiji  Gnmmirohr  und  föhrte  dasselbe  in  das 
Bectnm.  Der  Aether  gerioth  sofort  ins  Sieden.  AI»  Vortheile  der  Reetnhnn'isthesie 
erwähnt  Mollirre  das  Fehlen  eines  ExcitatiouHsitadiunif*,  die  Möglichkeit  einer  genauen 
DoAirang  der  Aethcrmenge  und  die  Bequemlichkeit  der  >[ethode  bei  Operationen  im  Ge- 
lieht. Die  Reetalätherisation  ist  öbrigenf*  vor  etwa  40  Jahren  zuerst  von  PiroüofI'  ange- 
idt  worden.  In  neuerer  Zeit  hat  auch  Starcke  die  Methoile  verHucht  und  zu  weiteren 
'^»rsnchen  anfgi'tfordert.  — 

Sfite  33  haben  wir  bereit«  hervorgehobj'ii,  iia.ss  Todesfälle  in  der  Aether- Narcose 
J^  *«lteoer  beobachtet  worden  eind,  als  in  der  Chloroform -Narcose.  E.  Hankel  hat 
»■iKtter  Beniitzung  der  Ktatinfik  Kappelrr'i*  4fj  FSUo  von  Aetliertod  zuHuminengeftellt  und 
di«  Ursachen  näher  analyairt  (Asphyxie,  Sjncope,  allg^-mfine  Liilunung,  Shoek,  Einfliessen 
▼oiJ  Eiter,  Afther  in  die  Luftwege  etc.).  Sieht  man  vkii  di-n  i-igeutlichen  KuiiHifeldern 
Ab,  io  ist  der  Aethertod  im  \Vei*eiitlu-hen  wohl  durch  li es« p i rat ion.«» Störung  bedingt.  — 

D  i  c  ü b  r i  g e  n  A  e  t  h  y  1 V  e  r  b  i  n  d  n  n  g  e  n ,  A  !•  t  li  y  I  e  h  1  o  r  ü  r ,  A  e  t  h  y  1  b  r o  m  ü  r ,  A  e  t  li  y  1  - 
uitrat,  Aethylidenchlorür,  Aethylaldehyd  oder  .\ldohyd,  der  ARAN'«che  Aether, 
E»*»igÄther  n.  s.  w.,  «owie  die  Propyl- Amy l-Caprylverbindungen  u.  ».  w.  haben 
»ich  »l»  Auaesthotica  nicht  bewährt.  — 

Die  Stickstoffoxydul-Narcose.  —  unter  den  anorganischen  Ver- 
bindangeu  ist  bis  jetzt  das  Stickstoffoxydul,  das  Lust-  oder  Lachgas 
^avy)  das  beste  Anaestheticum.  Das  Stickoxydul,  NjO,  stellt  bekanntlich 
rbloses  Gas  dar,  welches  scliwach  sUsslich  riecht  und  nchmeekt.  Es 
it  bei  vorsichtigem  Erhitzen  von  salpetersaurem  Ammoniak,  welches  bei 
170"  C.  in  Wasser  und  Stickoxydul  zerlegt  wird.  Die  auästlietische  Wirkung 
Lachgases  ist  leicht  und  aDgenehm,  störende  Nachwirkungen  fehlen  fast 
mz.  Uebelkeit  oder  Erbrechen  treten  fast  nie  auf.  Aber  auch  das  Lach- 
gas ist  nicht  ungefährlich,  aber  die  Gefährlichkeit  ist  viel  geringer,  als  die 
des  Chloroforms  und  Aethers.  Die  Statistik  lehrt,  dass  auf  4 — 5  Millionen 
Narcosen  14  Todesfälle  beobachtet  worden  sind  (E.  Hankel).  In  anderen 
9elt«neQ  FtiUon  sah  man  epileptische  Zufälle,  hochgradige  Aufregung,  be- 
itliche  Cyanose  und  dergleichen  auftreten.  Aber  im  Allgemeinen  gilt 
Mittel  mit  Recht  itir  relativ  ungetiihrlich.  Nach  spectralanalytischen 
Untersuchungen  von  ÜLBRicn  soll  sich  das  Stickoxydul  chemiHch  mit  dem 
Hämoglobin  verbinden  und  gefährUch  werden  können.  Preyeb,  Blxton, 
Mac  Munn  und  Rotumann  konnten  diese  Angabe  Ulbeich's  aber  nicht  be- 
igen, da  die  Dauer  der  Narcose  zu  kurz  sei.  Die  genannten  Autoren 
Üalten  daher  das  Stickoxydul  nicht  für  ein  gefährliches  Anaestheticum. 
Längere  Xarcosen  dürften  sich  aber  nicht  empfehlen.  Das  Mittel  eignet  sich 
für  kurzdauernde  Operationen,  besonders  für  die  Zahn-Extractionen.  Das 
Lachgas  ist  daher  noch  heutt^«  das  Anaestheticum  der  Zahnärzte  und  wird 
besundcirs  in  England  und  Amerika  ungemein  häufig  angewandt.     Schon  nach 
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50 — üU  Secuuden  ist  die  Lachgas-Aiiästiiesie  so  voUsttlndig,  dass  kleine  Ope- 
rationen, wie  Zahii-Kxtractionen ,  schmerzlos  vorgenommen  werden  können. 
Ebenso  prü«i|»t  ist  das  Erwachen  aus  der  Narcose  ohne  eigentliche  unau- 
gfnehme  Nachwirkung.  Auch  in  der  Geburtshülfe  wird  das  Lachgas  vielfach 
mit  gutem  Eriolge  angewandt  (ZwEtFEL),  Das  Gas  wird  entweder  rein  oder 
mit  atmosphärischer  Lnft  f^emischt  eingeathmet.  Um  zu  s]iaren,  lässt  man  in 
neuerer  Zeit  das  im  Gasometer  befindJiche  oder  in  Baiions  abgezogene  Gas 
jBo  eiualhmen,  dass  das  ausgeathmete  Gas  wieder  gebraucht  werden  kann.  — 

KUK0WIT9CH,  DöDEKLEiN,  SriiKKtTKn  uini  Hti-LUäcHKU  habpii  BtatT  «IfT  reinen  Stifk- 
osytUil-Nurouso  ilie  Siuifrxtofl-Stifkoxydnl-Narcosc  (z.  H.  mit  20  "/„  <J)  cinjifolik'u,  dieselb».' 
»•igmtt  i*ii:li  besonders  aui-b  für  inntraliirN-  Xarcngcn,  in  denen  grösfsero  cbinirj^irtolie  Op«?- 
nitioneu  vorgenommen  wtrdeji  können.  Di«  beiden  Gase  hefindea  sich  in  zwei  verschie- 
denen (iasometenj  mid  veruiiBelieM  sielj  erst  kurz  vor  der  Inspirntion.  Der  Apparat  iat  so 
eingerichtet,  dnns.  ihi.^  Miseh«nin.sverhültni.s.s  in  jetlem  Atigonldiek  verändert  werrleu  kann. 

1*.  Hkkt  hat  empfülileii,  das  Stickstoff'oxydul  mit  einer  Mii^chung  von  50'/o  Luft  unter 
erhöhtem  Liiftdruek  (big  zu  2  —  3  .^tniuaphSren)  anzuwenden.  IJei  der  Narcose  durch 
Einathinnng  vf3n  Stickoxydul  unter  erhöhtem  Atmospliiireudnick  treten  Operateur,  Assi- 
stonten  und  P.vticiit  in  einen  ftesondt^ren  Raum,  wo  die  Luft  eoniprirairt  winl  und  d<jr 
Kranke  das  Sticko.tydul  cinatlunet.  Der  Aufenthalt  in  comprimerter  Luft  soll  für  den 
Operateur  und  seine  Assistenten  nicht  lästig  sein.  Fipntaini:  hat  in  neuerer  Zeit  ein  auf 
Hadern  ruhi'iide.s  pueumatisches  K.dnnet  vuii  30  chin  Capacität  mit  gros.sen  Fen.steni  obfu 
und  au  den  Seiten  canstruirt.  Die  Veiitil.itir)u  wird  mittelst  einer  Hahnvnrrichtuug  rc- 
gulirt.  Ein  3.'V0  Liter  ta-i-stindes  Reservoir  enthält  die  auf  zwei  uiler  mehr  Atmo9p1iftrt;n 
eoniprindrt»'  Gasinischung,  weh-he  man  je  nach  Bedarf  in  den  uehen  dem  Oiieratiou.stisch 
hetimiljchen  Re.»«piration»saek  eintreten  lassen  kann  u.  s.  w.  Die  Umständlichkeit  und 
Ku.st.spii'ligkeit  de«  V»TfVdjren«  von  P.  Bekt  sind  gegenwärtig  noch  der  Art,  djisa  eine 
ftllgenieinere  Ainvendiutg  diesser  Mfthode  noch  nicht  möglich  i.st.  Lahh^  und  P^an  haben 
allerdings  eine  grössere  Zahl  langdauerndc-  Operationen  in  der  Stiekoxydul-Narcose  mit 
erhöhtem  Atmnsphäreridruck  mit  bestem  Erfolg  vorgenommen.  l>er  Hau  von  Operations- 
rttumen  für  die  Ausführung  der  Stiekoxydul-Narcose  nach  F.  Heht's  Vorschrifden  (z.  B. 
für  200  Zuhörer)  soll  in  England  beabsichtigt  sein  (Bihd}.  Als  Vortheile  der  Stickoiydul- 
Narcftse  mit  compriinirter  Luft  werden  gerühmt;  l)  ])a.s  Fehlen  des  Excilatinnsstttdiums, 
21  die  Möglichkeit,  denselben  (irad  der  Narcose  beJit-big  lange  festzuhalten,  3)  die  sofortige 
liiirkkehr  des  Bcwusstsein)^,  4)  das  Vcnnei<lcti  iJct*  Erbrechens,  5|  die  v<dlkotnmene  Ge- 
fahrlosigkeit. — 

Die  übrigen  als  Anaestbetica  versnchten  anorganischen  Verbindungen,  wie  der  Stick- 
stoff, die  Kohlensäure,  der  Schwefelkohlenstoff  u.  s,  w.,  »iud  zu  verwerfen. — 

Gemischte  Narcosen  und  sonstige  Anaesthetica. —  Man  hat  vielfach 
die  oben  erwähnten  anästhetischen  Mittel  mit  einander  vermischt.  So  lobt  die 
Wiener  Schule  eine  Mischung  aus  3  Tb.  Aether  und  1  Th.  Chhirofann,  Lfniiabt 
gebrauchte  4  Tb.  Chloroform  und  1  Th,  Alcohol  absuhü.,  Blllboth  bevorzugt 
eine  Mischung  von  3  Th.  Chloroform.  1  Th.  Aether  und  1  Th.  Alcoh.  absolutus. 
Das  englische  Chloroform -Corait6  hat  drei  Mischungen  geprüft  und  zwar: 
1)  1  Th.  CUoroform  und  4  Th.  Aether,  2)  1  Th.  Chloroform  und  2  Th. 
Aether  und  endlich  3)  1  Th.  Alkohol.  2  Th.  Chloroform,  3  Th.  Aether.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  erste  Mischung  ähnlich  wie  uuvermischter  Aether  wirkte, 
während  die  Wirkung  der  beiden  anderen  Mischungen  im  Wesentlichen 
gleich  war  und  neben  rasch  erzeugter  Insensibilität  weniger  die  Function 
des  Herzens  alterirte,  als  reines  Chloroform.  Ich  beimtzte  früher  aus- 
BchHessUch  eine  Mischung  von  100  Th.  Chloroform,  30  Th.  Aether  und 
20  Th.  Alcohol  absolutus.  Gegenwärtig  benutze  ich  reines  Chloroform  oder 
Aether,  letzteren  vorzugsweise  bei  Kindern.  Verschiedene  Autoreu  haben 
ein  Gemenge  von  Sauerstoff  mit  Chloroform,  Aether  oder  Lachgas  u.  s.  w. 
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[4)7  IWanclH'  Chirurgi'n  comhiniren  die  l'hlorotorm- 
arcrtse;  die  Narcose  wird  mit  Chloroiurm  iK'gouiien  und  mit  Aetlier 
uuterhalteu.  Clower  rühmt  die  Stickoxjdtil-Aether- Narcose,  bei  welcher 
das  Kxritationsstadium  fehlen  soll.  Clowee  wendet  zuerst  Stirkoxydul  an, 
danu  wird  die  Narcose  mit  Aether  fortgesetzt  und  schon  mich  1 — 2  Minuten 
9oll  der  Kranke  operationsfUhig  sein. 

Besouden'  Vorzüge  bietet  die  Mr.rphium-Chloroform-NiircosH,  eine 
gemischte  Nan-ose,  welche  wohl  zuerst  durch  v.  Nüssbaum  erprobt  wurde. 
Sie  empBehlt  sich  besonders  bei  Potatoren  und  überhaupt  hei  Tnthviduen, 
bei  welchen  ein  stark  ruisgesprochenes  Anfrei^ingsstadium  zu  beturcbteu  ist. 
Mau  gicbt  0,01 — (),02^ü,03  essigsaures  Morphium  in  wässeriger  Lösung 
als  subcutane  Injection  mittelst  der  pRAVAz'schen  Spritze,  entweder  10—20 
bis  30  Minuten  vor  Beginn  der  Narcose,  oder  unmittelbar  vor  derselben, 
eventuell  macht  man  auch  eine  zweite  Injection  im  AALufregungsstndiuni  oder 
im  späteren  Verlauf  der  Narcose,  besonders  bei  langdaueniden  Operationen. 
Die  Vorzüge  der  gemischten  Morphium-Chloroform-Narcose,  welche  ich  nur 
bei  Erwachsenen  anwende,  dürften  folgende  sein:  ruhigerer  und  schnellerer 
Verlauf  der  Narcose,  Vciringerung  der  psychischen  Aufregung,  Abkürzung 
oder  vollständiges  Fehlen  des  Excitationsstadiunis,  grössere  Regelraässigkeit 
der  Respiration  und  endlich  der  geringere  Chh>roform -Verbranch.  Sodann 
gelingt  es  mittelst  der  Morphium-Chloroform-Narcose  den  Kranken  gegen 
_die  Schmerzen  der  Operation   unomptindlich   zu  machen,   während  die  Re- 

terri:^l)arkeit,  sowie  die  willkürliche  Bewegung  der  Muskeln  erhalten  ist 
und  der  Patient  sich  bei  vollem  Bewusstsein  befindet;  er  hört  und  antwortet 
Aof  Fragen,  die  man  an  ihn  stellt.  Dieser  Zustand  der  Narcose  ist  be- 
fondets  M'ichtig  für  Operationen  im  Gesicht,  im  Munde,  im  Rachen  and  in 
der  Nase,  auf  Verlangen  spuckt  der  Kranke  das  im  Munde  angesammelte 
Blut  aus  oder  schluckt  es  in  den  Magen,  weil  die  ReÜexerregbarkeit  der 
Rüchen-  und  Gaumen-Musculatur  nicht  erloschen  ist.  Will  man  diesen  Zu- 
stand von  Analgesie  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  der  willkürlichen 
Muskelbüwegung  und  der  erwähnten  ReÜexerregbarkeit  erreichen,  dann  em- 
ptiehlt  es  sich,  bei  Erwachsenen  etwa  0,015  —  0,02  Morph,  acet.  etwa 
10  Minuten  vor  Beginn  der  Nurcoae  subcutan  zu  injiciren,  dann  den  Pa- 
tienten bis  zum  Eintritt  des  Excitationsstadiunis  zu  chlond'ormiren  und  dann 
allmählich  die  Dosis  des  Chloroforms  zu  verringern.  Als  Nachtheil  der 
jmbinirten  Morphium-Chloroform-Narcose  ha}>e  ich,  wie  z.  B.  auch  Kocher, 

»bachtet,   dass  nuch   der  Operation   der  Jlorphiumsopor  die  Atlimung  zu 
iehr    beeinträchtigt    und    Anlass    zu    Aspiration    und    daraus    resultirenden 
Bblurkpneumonieen  giebt. 

8tatt  der  subcutanen  Injection  von  Morphium  hat  mau  auch  einige  Zeit  vor 
Beginn  der  Narcose  2 — -lg  Chloralhydrat  innerlich  gegeben.  Die  Chloral- 
Chloroform-Narcose  soll  ähnlich  sein,  wie  die  Morphium-Chloroform-Narcose. 
Die  subcutane  Injection  von  Morphium  mit  der  Aetherisirung  zu  ver- 
binden, soll  sich  nach  Kappeler  nicht  empfehlen,  eher  die  Anwendung  von 
Chloralhydrat. 

Or6,  Dkxkfve  und  van  Wettrb  haben  mehrfach  durcyi  Injection  von  Chloral- 
hvdrat  in  eine  Vtnie  AiUtHtliesic  liervorgerufen,  aber  diese  Methode  ist  allgemein  als 
n  gefilhrlich  verworfen  worden.  — 
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Allgemeine  chinirgischR  Operationstochnik. 
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In  neuerer  Zeit  hat  v.  MKBn««  die  anästhesirende  Wirkung  der  Acetale  g 
und  zwar  Bpecioll  «las  Di  niethylacetal  und  das  Diäthylacetal.  r.  Mebisg  empfiehlt 
besonders  eine  Miselmug  von  2  Vol.  Dimethylauetal  und  1  Vol.  Chloroform,  eine  Miseliung, 
welche  unpef&hrliclier  sei,  als  Chloroform,  dn  eie  weniger  Ifllimeud  auf  die  Herraction 
wirke.  Nach  Lücke  pflegt  bei  der  Narcose  mit  Dimethylacetal  und  Chloroform  ein  aus- 
geprögtes  Excitationsstadium  zu  fehlen  und  nur  auBnahmaweiBe  Erbrechen  einzutreten.  — 

Chibolm,  PAüscHisaEB,  SzcruAN,  Steunfei.b,  Scheps,  Escheioht,  Gilles,  Wilcox  u.  A. 
haben  für  Operationen  von  kürzerer  Dauer  (Zahneitarationcn  u.  fl.  w.)  die  Etnathmung  von 
BromJithyl  (RAUtrrEAr)  ab  vorxüglichcÄ  Anaestlreticum  einpfr>lilen.  Wiedemann  hat  da« 
Mittel  bei  Gtibäreinleu  mit  gutem  Erfolg  angewandt  Bei  Tuberculosen,  Herz-  und 
Xierenkrankon  kann  das  Mittel  ebenso  gefährlich  werden,  wie  Chloroform.  Todesfälle 
sind  hier  und  da  heohaehtet  worden,  nach  Ttilles  vor  jdlenj  durch  Benutzung  eines 
unreinen  PrÄparats,  durch  zu  grosse  Dosis  und  durch  Verwechselung  mit  Bromäthylen 
(8.  tinten).  E.  Hankri.  erwähnt  neuu  Todesfälle.  Daa  Brnmäthyl  lAetliylum  bromatum), 
Aether  broniatiis,  C,II,,Iir,  ist  eine  farblost^,  Ätherisch  riechende,  neutral  reagirende  Flüs- 
sigkeit, welche  weder  brennbar,  noch  explosionsfahig  ist,  sich  an  der  Luft  ausserordent- 
lich rasch  verflüchtigt.  Roiiie.'*  Bromftlhyl  auf  die  Hand  gegossen,  verflüchtigt  sich  sofort 
ohne  Hinterlassung  eines  fettigen  Gefühls.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  das  Bromäthyl 
nicht  rein  und  darf  nicht  zur  Narcose  verwandt  werden.  Die  Technik  der  Narcose, 
welche  ich  bei  ktirz  dauernden  Operationen  (Zahaextractioaea  etc.)  mit  Erfolg  anwende, 
ist  dit'Stdbe  wie  beim  Aether  oder  Chlorofonn.  Die  Wirkung  des  Bromäthyls  ist  um  so 
besser,  wenn  man  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  mBgliclist  abhält,  z.  B.  durch 
Ueberlegen  von  mehrfach  zusammengelegtem  Tricotstofl",  einer  Compresse  oder  der- 
gleichen über  die  Inhalatioii.sma.ske,  oder  noch  be,sser  durch  Benutzung  der  mit  Wachs- 
tuch überzogenen  Jrri.i-AHD-DuMONT'schen  Aethermaske.  Die  Narcose,  zu  welchej  bei 
Kindern  10  — 15,  bei  Erwachsenen  10 — 30  g  uöthig  sind,  erfolgt  in  etwa  '/« — l'^,  Minuten 
und  dauert  1','»— 3  Minuten,  Nachwehen  fehlen  gewöhnlich.  Erbrechen  habeich  mohrfach 
beobachtet  Unangenehm  ist  der  Knoblauchgeruch  der  Exapir.sitionsliift  in  den  nächsten 
1—2—3  Tagen. 

Bromäthylen  ist  durchaus  zu  verwerfen,  Szifuah  beobachtete  einen  Todeafall  bei 
einem  27 jährigen  sonst  gesunden  Manne,  bei  welchem  irrthümticher  Weise  40  g  Brom- 
äthylen  statt  Bromfithyl  verbraucht  wurden.  — 

V.  HoBocB  studirt«  die  anänthesirende  Wirkung  des  Bromoforms,  aber  die  Ver- 
wendung dieses  Mittcl.K  in  der  Cliirurgie  »cheint  nach  den  bisherigen  Resultaten  noch 
nicht  empfehlensvvcrth  zu  »ein.  — 

Das  von  C.  A.  KAHr.HAUM  in  neuerer  Zint  uiiIit  dem  Namen  Peutal  (CjHn,)  dar- 
gestellte Amylen  ist  fTir  kurzdauernde  Operationen  mehrfach  zur  Narcose  benutzt  worden. 
Die  Technik  der  Peutal- Narcos^o  i.'^t  dicf»ellio  wie  beim  Chhvruform.  Die  Anästhesie  tritt 
meist  nach  1)0 — 90  Secundeu  ein.  Die  HerT:-  und  RcsiptralicmMthiitifikcit  werden  nicht  be- 
einflupst.  Etwa  nach  3 — 4  Minuten  erwachen  die  Kranken  ans  iler  Narcoae,  während  die 
Empfind luigHhisigkeit  noch  mehrere  Minuten  anhält.  Das  Pcntal  i.it  feuergefährlich  wie 
der  Aether.  Ungct^ihrlich  .scheint  das  Mittel  nicht  zu  sein,  Gnti.T  heriehtet  über  einen 
Todesfall,  Schede  beobachtete  eine  .-schwere  Syncope  und  eine  schwere  Asphyxie,  des- 
gleichen Breuer.  — 

Von  besonderem  Interesse  sind  Verpuche  von  Browv-S^qüard.  nach  welchen  in 
Folg*"  der  Reizung  der  Kehlkopf  schleim  haut  durch  Kohlensäure  und  Chloro- 
form allgemeine  An;if<tlieHie  entsteht,  sodass  z.  B,  bei  einem  Kaninchen  der  Ober- 
schenkel scbmerzlüs  amputirt  werden  konnte.  Die  Reizung  der  Kehlkopfschlcindiaut  ist 
dabei  daa  Wesentliche;  nach  Diirch.schucidung  der  Nervi  larj'ng.  sup.  tritt  die  Anä.sthe5ie 
nicht  ein.  Wurde  der  N.  laryiig.  sup.  nur  auf  einer  Seite  durch.>*chnitten,  dann  zeigte 
sich  na<'h  Einwirkung  des  KohlensSnrestromea  oder  des  Chloroforms  auf  dieser  Seite  nur 
eine  unbedeutende  Herabsetzung  der  Sensibilität,  während  nuf  der  anderen  Seite  eine 
theils  vollBt.lndige,  theil.-*  unvollständig»^  Anästhesie  zu  Stande  kam.  Hier  konnte  eine 
Zehe  ohne  jeiien  Schmerz  amputirt  werden,  dort  rief  die  Operation  die  lebhaftesten 
Schmerzensäusserungen  hervor.  — 

Die  liicale  Anästheaie.  —  Die  verschiedenen  Methoden  der  localen 
Anästhesiruüg  einer  bestimmten  Körperstelle  bestehen  in  der  Anwendung  der 
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Die  Nareose. 


Jompre^aioi 


der   Kälte,   der  Electricität  mit   oder  ohne   Verwen- 


doug  von  narcotischen  Mitteln  und  besonders  in  der  localen  Appli- 
cation Tou  Arzneistoffeu.  Die  Compression  der  Gefässe  und  Nerven, 
die  energische  Abschnürutig  der  Extremitäten  wurde  früher  vielfach  als 
locales,  allerdings  nur  ungenügend  wirkendes  Anaestheticum  angewandt. 
Ein  gutes  locales  Anaestheticura  ist  die  Kälte.  James  Arnott  versuchte 
Itternt  Kältemischungen  von  Eis  und  Salz,  aber  erst  seit  18<>6  bat  die  Me- 
llyoüe  durch  Richaäbson's  Aetherzers tauber  eine  vielseitigere  und  be- 
<^P|lH|Bre  Anwendung  gefuoden.  Lässt  man  auf  eine  Hautstelle  Aether-Spray 
etwa  1 — 2  Minuten  einwirken,  dann  wird  die  betreft'ende  Hautpartie  zuerst 
rotJi,  dann  in  Folge  der  bei  der  Af  therverdunstung  entstehenden  Kältewirkung 
( —  15*  C.)  weiss,  pergamentartig  und  gefühlJos.  Die  Gefühllosigkeit  ist 
aber  meist  nur  auf  die  Haut  beschränkt.  Die  Methode  eignet  sich  beson- 
ders für  kleine  Operationen,  für  die  Eröffnung  von  Abscessen.  für  Cysten- 
punction,  für  Operationen  an  den  Extremitäten  besonders  unter  gleich- 
»ü^ger  Abschniirung  der  letzteren  mittelst  eines  dünneren Gummi- 
INwiiKQchs.  Durch  Fächern  wird  der  Eintritt  der  Anästhesie  besrhleunigt. 
Dnrch  die  Unterbrechung  der  Circulation  wird  die  Erfrierung  der  Gewebe 
begünstigt..  Robbin's  Anaestbetic  ether,  im  Wesentlichen  wohl  Methylen- 
bichlorid,  wirkt  besser  als  der  gewöhnliche  Schwefeläther.  Ich  bin  mit  der 
aöÄÄthesirenden  Wirkung  des  Aethersprays  unter  gleichzeitiger  Anweiuluiig 
der  V.  EsMA£CH 'sehen  Coiistriction  an  den  Extremitäten  sehr  zufrieden  und 
ziehe  dieses  Verfahren  der  Anwendung  subcutaner  Cocain -Injectionen  ent- 
schieden vor.  Die  Versuche,  auch  grosse  Operationen,  wie  die  Ovariot4)mie 
(Spenceh  Wells),  den  Kaiserschnitt  {Richakdson.  Greenhalgh),  Gelenk- 
Resectionen  (S/ymanowski),  die  Abnahme  der  Mamma  u.  s.  w.,  unter  Lucal- 
anÄsthesie  durch  Aetherzerstäubuiig  auszuführen,  sind  vereinzelt  geblieben. 
RXDA&D  emptiehlt  als  Ersatzmittel  der  Aether-Gefriermethode  Ohlür:Uhyl, 
dasselbe  darf  jedoch  nicht  auf  wunde  HautsteLIen  applicirt  werden,  hier  ist 
es  ausserordentlich  schmerzhaft  (Lan/).  Durch  Zerstäuben  von  Methyl- 
chlorUr,  welches  besonders  in  Friiukreich  als  Anaestbeticum  angewandt 
wird,  erzielt  man  dieselbe  Wirkung  wie  mittelst  des  Aethers. 

In  der  neueren  Zeit  haben  wir  in  dem  Cocain  ein  ganz  vorzügliches 
local  wirkendes  Anaestbeticum  keimen  gelernt,  welches  zuerst  von  Koller 
in  die  Augenheilkunde   eingeftlhrt  worden  ist.     Das  Mittel  wirkt  besonders 

tlpf  Schleimhäute  und  wird  daher  von  den  Augenärzten,  sowie  bei  Opera- 
ponen  in  der  Nase,  im  Munde,  im  Rachen,  Kehlkopf,  in  der  Vagina,  am 
ütents  tu  8.  w.,  mit  dem  besten  Erfolge  ganz  allgemein  angewandt,  und 
nrar  in  der  Form  von  Einträufelungen.  Beinnselungen,  Injectionen  oder  mit 
_  Btlben  rermischt,  Cocainlösung  schimmelt  leicht,  man  muss  sich  daher 
stets  nur  kleine  Quantitäten  herstellen  lassen  und  der  Lösung  etwas  Subli- 
mat oder  Carbol  hinzufügen.  Noch  besser  ist  die  anästhetische  Wirkung, 
wenn  man  die  stets  frisch  bereitete  Lösung  durch  Zusatz  von  etwas  kohlec- 
itatirem  Natron  neutralisirt  (A.  Bignon).  Für  Operationen  an  Schleimhäuten 
benutzt  man  meist  .'j — 20  proc.  wässerige  Lösungen.  Das  Mittel  wird  in 
den  Augenlidsack  eingeträufelt  und  auf  die  übrigen  Schleimhäute  eingepinselt. 
Auch  för  kleinere  Operationen  an  der  Haut  (Incisionen,  Geschwulstexstirpa- 
tionen,  Finger- Exarticulationen)  ist  das  Mittel  zu  empfehlen,  indem  man  etwa 
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'i — 10 — lö  mg  mittelst  PRAVAZ*si-ljer  Spritze    cutan    und   subcutan   injici 
B»'i  der  cutHiieii  Anwendung  des  Mittels  ziehe  ich  Kchwaclie  (1  proc.)  Lösungen 
vor  und  injicire   1 — 2 — 3  PRAVAz'sche  Spritzen.     Nach  der  Injection  wartet  ■ 
man  3 — 4  Minuten.     Die"  Anästhesie  tritt  ungefähr  nach   2 — 4  Minuten  ein 
und  dauert  lU — 15 — 2Ü  Minuten-    Durch  gleichs^eitige  Anwendung  der  künst- 
lichen Blutleere   oder  durch  vorausgeschickte   Anwendung   des  Aetherapray 
wü'd  die  anästhcsirende  Wirkung  der  Cocjiininjection  wesentlich  unterstützt. 
Für  die  Vornahme  grösserer  Operationen  eignet  sich  das  Mittel  nicht.    Co- 
cain ist  nicht  ungefährlich   und   soll   daher  stets   mit  grösster  Vorsicht  an- 
gewandt werden;    hesonders   hei    cutaner  Anwendung   des  Mittels   sind  zahl- 
reiche,   allerdings    wohl    hislier    meist    glücklich    abgelaufene   Intoxications- 
erscheinungen,  bestehend  in  Schwindel,  Aufregung,  Bewusstlosigkeit,  Eo-ämpfe, 
Blässe  des  Gesichts  mit  kleinem  fretiuentem  Puls  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 
Nach   Reclüs    sind    bisher    1.5   Todesfälle    nach    Cocaingebrauch    bekannt 
geworden.    Die  Zaid  derselben  ist  natürlich  viel  grösser.    Meist  erfolgte  der 
Tod   in  Folge  Injection   zu  grosser  Mengen   concentrirter  Lösungen,   in   der 
grössten   Mehrzahl    der  Fälle    betrug    die   Menge   des   eingespritzten    Cocain 
mehr  als  22  cg.     Daher  soll   man   nur   1—^2  proc,  Lösungen  zu  Lijectionen 
anwenden.     Auch  mit  Einträufeluugen  in  den  Bindehautsack  des  Auges  soll  — 
man  besonders  bei  Kindern  vorsichtig  sein.    Als  Maximaldosis  hat  man  0,031  ■ 
vorgeschlagen  (Hänel  u.  ä.).     Nach  Wölfleu  beträgt  die  Ma.ximaldosis  fiir 
Kopfinjectionen  0,02,   für  die  Extremitäten  0,05.     Als  Gegenmittel  bei  Co- 
cainvergiftnng  empfiehlt  sich  Araylnitrit,  welches  bei  den  ersten  Erschei- 
nungen von  Gebirnanämie  sofort  zu  geben  ist  (Feinbek«). 

WAtiKEK  und  IlEKzon  h:ibL-u  ii\v  niivrrletzte  Hiiui  durch  Cocain  in  Verbindang 
mit  dem  {julvuiii  scfnjii  StniiiT  anästhetiftcli  f^oniacht.  Setzt  man  die  in  eine  Cocain- 
lösuiiK  getaui'fite  Anode  und  in  p:ewisser  EntfiTininj;  davon  die  KudHHlc  auf  die  Haut, 
und  leitet  tieu  ^alvaniat-h«!  Stmni  hindureh,  r^o  wird  di<?  zwischen  dr»n  Electrudeu  lio- 
goinlt'  Hautfj.irtic  anäi*tht'tiHL'h.  Die  Grösf*o  der  nnfii*thetir*i'hi'u  Stelle  liüiigt  von  der 
Stroniilifhtigkfit  nb;  iVw  Stromet^slÄrke  betrug  2 — 4  M.  Ainjierc.  Dif  Methode  beruht  na£ 
der  knta|ibt)ris(4i(ni  Wirkung  da^  galvani>;fhoii  Stronies,  vermöp»  drren  Fliiftsigkcit«!!  von 
der  Atifido  luicli  der  Kathode  fortbewegt  werdt'ii.  — 

E.  Nah  V  benutzt  bei  Zalujextractiont'n  mit  pat^m  Ertolfj  Cüciiiii  C/s"'/»  Spritxt^  einerfl 
2  proc.  frisch  bereiteten  CoeairUösung)  in  Verbindung  mit  Actliylcblorür,  womit  das  ZaLn- 
tJeiöcii   I  Minute  nach  der  Cocmiiinjection  beriewdt  wird,  bit»  eine   dieke  weisse  KrvstaU- 
achielit  sieh  ^cebildet  liat. 

Die  locale  Application  von  Cblorofürnji,  Opium,  Saponin,  Amylen, 
Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w.,  oder  die  Anwendung  des  constanten  oder 
inducirten  Stromes  mit  gleichzeitiger  localer  Anwendung  von  Chloro- 
form, Tinct.  aconiti,  Kxtract.  ai^onit.  alcoli.  etc.  haben  sich  als  un- 
zweckraässig  erwiesen.  Dagegen  hat  mir  Menthol  (in  Verbindung  mit 
Lanolin  oder  Ol.  olivar.)  gute  Dienste  geleistet.  Menthol  ist  ungetahrlicb 
und  kann  man  von  einer  10 — 20  proc.  Lösung  von  Menthol  in  Ol.  olivarum 
eine  ganze  PuAVAz'sche  Spritze  und  mehr  cutan  und  subcutan  injiciren. 
Eventuell  verbindet  man  damit  den  Aetherspray.  Auch  das  Aufstreichea 
einer  Mischung  von  Menthol  und  Lanolin  sTä  auf  die  Haut  und  Schleimhäutej 
ist  wirksam. 

Als  Ersatz  für  Cocain  luit  CLAUiüRSE  das  Stenocarpiu  in  2 proc, 
Lösung  empfohlen.    1  g  des  Alkaloids  kostet  40  Mark.    Das  Erythrophlaeinj 
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Liebreich,  Schölek,  Lii'i",  Karkwski,  Golü^cumidt  u.  A.)  hat  sich 
skia  Anaesthetifiim  (bis  zu  1  cg)  wenig  bewährt.  Keid  eudlich  eraptiehlt 
Drumin,  ein  Alkaloid  aus  Euphorbia,  als  locales  Anaestbeticum.  Vedal, 
Labb&t  St.  Geämain,  Polatllon,  Cazin,  Perteb,  Kussun  und  Beeesowsky 
habeu  mit  Vortheil  Clihtralmethyl  zur  lociilen  Anästhesie  benutzt;  die 
Wirkung  des  Mittels  soll  sich  nicht  allein  auf  die  Haut,  sondern  auch  auf 
die  lieferen  Gewebe  (Muskeln  und  Knochen)  erstrecken.  Vor  dem  Aether- 
opray  bat  Chloralmethyl  den  Vortheil,  dass  letzteres  auch  bei  Operationen 
mit  dem  Thermocauter  angewandt  werden  kann.  — 
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mnang  Ixn  iiltcii  Oper.itionoii.  Verscliiivlt'iie  Mittel:  Dip;itjdcompri's.sion  tl<>r  zu- 
Jlrteric;  TouruiniH^tH:  Uiit<;rhitnluii;jr  uint  IJiixHtccliuup  iler  xuftthrorulen  Artcrio, 
jrireii,  Al>l>inuen,  Alikkütniu-n  vmii  p«jtU'*srrii'h<'ii  Vijrwai'höimjjiMi  renp.  von 
>r  iliriT  l>iirrhsolini'iilun|7.  —  I>i<'  künsthvlii-  IMutlciTL'  inu-li  v.  Exmauch  boi 
an  den  Extr«.'mitäti.'ri.  Ti-i-linik  iJery(.'11iiMi.  VnrtHfilt,',  Nachthi-ilt  dcrMollien. 
n  der  V.  EsMARcu'scki-ii  Metlmdi'.  Aii\Vfiidunjrt*wt'is<'  der  M«.'tln.)de  an  den 
vorscbicdouen  Kürpertlieilea.     Uesi-hiolitlifhes. 

Die  Bluterspurung  bei  den  Operationen.  —  Bei  allen  Operationen     8  1^* 
äsen  wir  darauf  bedacht  sein,  deri!  Blutverlust  so  gering  als  möglich  zu  ge-    ^^  ^'^' 
Stalten,  ganz  besonders  bei  schwächlichen,  anämischen  Individuen,  bei  Kindern     j«  tUn 
iiu  ersten  Lebensjahre,  bei  Greisen.     Wer  diese  Regel  nicht  belierzigt,  wird  Opa-Mionm. 
nicht  selten  einen  Patienten  an  den  Folgen  des  Blutverbistes  verlieren.    ,,Dhs 
Blut  ist  ein  kostbarer  Saft."' 

Die  modeme  Chirurgie  besitzt  niaiicherlei  Mittel,  um  bei  Operationen 
Blttt  zu  sparen.  In  manchen  Fällen  unterbinden  wir  vor  der  Operation 
die  zuführende  Arterie,  z.  B,  bei  der  Entfernung  einer  krebsigen  Zunge 

beiden  Art.  linguales.  Oder  aber  wir  verschliessen  das  Arterienrohr  nur 
\r  die  Dauer  der  Operation  durch  Fingerdruck  (Digitalcompres- 
•ioo)y  oder,  wenn  möglich,  indem  wir  das  Getass  subcutan  umstechen 
und  mit  einem  Faden,  der  über  der  Haut  geknüpft  wird,  umschnüren  (per- 
rulane  ümstechnng).  Bei  der  Herausnahme  von  gefässreichen,  mit  tler 
Umgebung  mehr  oder  wenigerstark  verwachsenen  Neubildungen,  Geschwülsten, 
fassen  wir  die  Gefässe  resp.  die  gefiissreicheii  Adhäsionen  mittelst  Klemm- 
piacetten.  sog.  Unterbindungs-  oder  Arterienpincettfn,  und  unterbinden  die 
(jefö^se  oder  getassreichen  Gewebsstränge  central  und  peripher  mittelst  Seiden- 
fiiden  Oiler  mit  Catgut  und  durchschneiden  dann  zwischon  diesen  Pincetten 
oder  Ligaturen  die  Getasse  resp.  die  getassreichen  Vei-wachsungen.  Sehr 
anterstützt  wird  diese  Procedtir  duirh  stumpfes  Ojjerireu  mit  dem  Finger, 
die  lockeren  gefässärmeren  Verwachsungen  lösen  sich  so  leichter,  die  stärkeren 
gcfiUsreicheren  Partieen  fühlt  und  erkennt  mau  dann  um  so  besser.  Gerissene 
Wunden  bluten  weniger  als  Schnittwunden.  Wird  ein  grösseres  Gefäss  wäh- 
rend der  Operiition  verletzt,  so  wird  dieGefässwuude  sofort  durch  Fingerdruck 
||;e»chlü»sen,  dajin  wird  das  Getass  mit  einer  ünterbindungspincette  gefasst  und 
durch  Unterbindung  eventuell  des  centralen  und  perifvheren  Endes  geschlossen 
(k.  unten).    In  wieder  anderen  Fällen  benutzen  wir  behufs  Blutei"sparuug  das 

TnuiAnra.  Cblmnjie.  I.   Dritlo  Ana.  4 
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19. 

Künttliche 
Blutleere 
pttrh  r.  En- 
Tiinrch. 


Glübeisen,  die  Galvanocaustik  u.  s.  w.     Wir  werden   später  (§  25)  auf  die 
Technik  dieser  Methoden  zurückkomm eo.  — 

Die  künstliche  Blutleere  nach  v.  Esmabch.  —  Bei  Oppratiooen 
au  den  Extremitäten  ist  die  blutspareiule  Methode  —  Dank  der  Verdienste 
V.  EsMARCii's  —  am  vollkommensten  ausgebihlet.  Bei  der  Abnahme  einer 
Extremität  unter  Anwendung  der  v.  EsMAHCH'seheiii  Methode  erhalten  wir  dem 
Patienten  nicht  nur  das  Blut  in  dem  zu  ampnlirenden  Gliode,  sondern  wir 
vermeiden  auch  jede  stärkere  Blutung  wilhrend  di>r  Operation  dundi  Abbinden 
der  mittelst  elastischer  Eiiiwiekolung  lilulieer  gemachten  Extremität.    Früher 


AJ 


fll> 


Fig.  25-     Schraiibeatourni- 
quet  von  J.  L.  Petit. 


Fi|i.  26.      Digitalcoropressioo 
dir  Art,  fenjonilis.. 


¥\g,.  27.     Di^fitNUvijijprvwioo 
der  Art.  bracbialis. 


wurde  z,  B.  bei  Amputationen  der  Blutstrora   durch  ein  sog.  Tourniquet 
(von  dem  franz.  Worte  tourner,  drelieii)  (Fig.  25).  oder  durch  Fingerdrnck 
(Digitalcümpressiun)    auf  die    Hanpturterie    (Fifj.   26    u.  27)    ahgesperrl, 
Tatinti-  Da«  in  Fig.  2."»  attgebiMctc  Touriiifiiu-t  ist  das  Scliraulioiittiunnquet  von  J.  L.  Petit 

»/i«<to.  (1718).  l>a«  Uinghuitd  iat  mit  eijipr  Pelotti-  versehen  und  wird  durch  die  Sclinalle  am 
anderen  Eiidi'  gi-zof^en  uiid  so  befestigt.  Durch  Dreliuiig  des  Scbraubenapparates  wird 
der  Druck  drs  Toiiruiquets  beliebig  ver»tärkl.  Der  Apimrat  wird  ao  augelegt,  dass  die 
erwftliiitc  IVdtittc  direct  die  Arterie  eonijiriinirt.  Anderf  T<mniit|upts  sind:  da»  Kiiebcl- 
tuuruiqiiet  (MukellK  d.h.  ein  Riugband,  ein  Bitideiistreifci«,  ('in  Tuch,  wtdcheb  um  die 
Extri'initüt  luTiinigrlegt  wird;  fiodami  fiilirt  iniui  einen  8tal>  iKiiebeil  unter  da.«  Kiiigband 
und  durch  Drehung  lies  Knebeld  wird  dio  Uni;*ehniining  des  Glieder  beliebig  versutÄrkt. 
An  der  Stelle  der  Arterie  itann  iiitm  in  zvveekiiiä^fiigiT  Weise  eiueii  Wattebausch  oder 
eine  ziisuininriiijerollte  lliiide  oder  dergleichen  aiibriugeii.  Ferner  erwähne  ich  noch  da» 
Schna  1 1  piitonrn  icj  uet  nach  Assamm  unil  ihir«  Hugcii  touriiiq  uet  nach  Dlpuvtbkk. 

Gegenwärtig  wenden  wir  bei  Operationen  an  den  Extremitäten  statt  der 
veralteten  Tourniqucts  und  statt  der  Digitalcompression  die  viel  einfachere 
und  wirksamere  v.  EsMAKCu'sche  Const  riet  Jon  resp.  v.  Esmarch's  künst- 
liche Blutleere  in  folgender  Weise  an.  Nehmen  wir  an,  wir  wollten  eine 
Amputation  des  Unterschenkels  ausführen.  Nachdem  der  Unterschenkel  in  _ 
bekannter  Weise  rasirt  und  desinficirt  ist,  heben  wir  die  Extremität  iii-fl 
die  Höhe  und  umwickehi  dieselbe,  von  den  Zehen  beginnend,  mit  einer  in 
Vio  proc.  Sublimat-  oder  in  3 — 4  proc.  Carbollösuog  desinticirten  Gummi- 
binde unter  massigem  Anziehen  derselben  etwa  bis  zum  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels,  lassen  hier  das  Ende  der  Gummibiude  von  einem  Gehiilfen 
festhalten  oder  schieben  es  nach  Anziehen  der  vorletzten  Tour  utiter  die  letztere. 
Damit  nicht  etwa  schädliche  Stoffe,   wie  z.   B.   bösartige  Geschwulstkeime^ 
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liier  u.  s.  w.  eewaltsam  in  die  Lyniphljahneu  gepresst  werden,  werden  der- 
artig erkrankte  Körperstellea  natürlich  nicht  mit  eingewickelt,  sondern  sorg- 
faltig vei'mieden.  oder  besser  man  sieht  von  der  elastischen  Ein- 
Wickelung  vollst  und  ig  ab.  Schliesslidi  legen  wir  da,  wo  die  elastiche  Ein- 
wickelung  aufhört,  unter  massigem  Anziehen  den  v,  EsMABCu'Bchen  Gummi- 
schlauch (Fig.  28)  um  die  Extreraitiit  und  nehmen  die  Gummibinde  ab.  Fig.  28 
stellt  den  gewöhnlichen  v.  EsMAHcn'schen  Schlauch  mit  Kette  und  Haken 
?hufs  Befestigung  desselben  dar.  Eine  andere  Fixirung  des  Schlauches  ist 
in  Fig.  29  und  Fig.  30  abgebildet,  hier  werden  die  beiden  Enden  des  Gummi- 


ilaiich  für 
kfinsdiohe  Blatleere. 


F!g.  29.  Fig.  30. 

Scblaachkleiame  für  künst-     Fiiiraag  de«  VON  Esmarcu 'sehen 
liehe  Blutleere.  ^falanchs  mittelst  der  Klemuie. 


schlauche  duri^h  eine  oben  offene  sog.  Scblauchklemme,  d.  h.  durch  einen  an 
einer  Platte  befestigten  halboflenen  Messingring  festgehalten,  nachdem  man  die 
beiden  Enden  des  Schlauehs  stark  augezogen  und  in  die  enge  Klemme  hinein- 
gezwängt hat.  Lä.sst  man  mit  der  Dehnung  nach,  so  klemmen  die  beiden 
Schlauchenden  sich  gegenseitig  fest  (Fig.  30).  Nun  ist  die  Extremität  bis 
zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkel»  blutleer,  man  amputirt  den  Unter- 
schenkel wie  an  der  Leiche.  Ist  die  Amputation  ausgeführt,  so  fasst  man 
der  blutleeren  Wunde  die  HauptgeHissaüimme,  Arterien  und  Venen, 
it  Klemmpincetten  und  unterbindet  dieselben.  Dieses  ist  schnell  ausge- 
weil  man  tlie  Gefösse  an  dem  blutleeren  Stumpfe  sehr  gut  sieht;  die 
äeren  Muskelarterien  findet  man  an  den  Kreuzungsstellen  der  die  Muskel- 
bündel durchziehenden  Bindegewebsscheiden.  Sind  nun  voraussichtlich  alle 
Gefässe  am  blutleeren  Stumpf  unterbunden,  dann  nimmt  man  2 — 3  asep- 
pliscbe  Schwämme  oder  Mulltupfer,  coiuprimirt  mit  denselben  den  in  die 
lohe  gehalteneu  Amputationssturapf  und  lässt  nun  langsam  den  v.  Esmarch'- 
:hen  Schlauch  durch  einen  Gehülfen  abnehmuen,  jedoch  so.  dass  der  letztere 
)fort  wieder  durch  Anziehen  des  Schlauehs  die  Extreraitiit  abbinden  kann, 
falls  es  noch  irgendwo  blutet.  Nach  Lösung  des  blutabsperrenden  Schlauches 
wird  die  bis  dahin  leichenjihnlicli  aussehende  Extremität  hochroth.  Nach 
Abnahme  des  Schlauches  tritt  fast  regelmässig,  wenn  man  die  Wunde  nicht 
am  senkrecht  in  die  Höhe  gehaltenen  Stumpf  sorgfältig  durch  Schwämme 
ftir  1 — 2  Minuten  comprimirt,  eine  vermehrte  Nachblutung  ein,  weil  der 
Druck  des  elastischen  Schlauehs  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Gefäsa- 
mosculatur  hervorgerufen  hat,  sodass  die  kleinsten,  nicht  unterbundenen  Ge- 
steh nicht  zurüekziehen  und  sich  nicht  s|»ontan  schliessen  köimen. 
^Diese    Nachblutung    wurde   besonders  in    der   ersten   Zeit,    als   die    v,    Es- 
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MABOH'scbt?  MetLüde  allgemeiner  augewetulpt  wurde,  von  vielen  Chirurgen 
in  80  Locligradiger  Weise  beobachtet,  dass  der  Nutzen  der  v.  EsMARCH'schen 
blutsparenden  Methode  fraglich  erschien,  ja  es  giih  Chirurgen,  welche  be- 
haupteten, dass  in  Folge  dieser  starken  Nachblutung  nach  Lösung  des  Schlau- 
ches die  Blutung  bei  der  v.  EsMAUcn'schen  Blutleere  stärker  sei,  als  bei  dem 
früher  angewandten  Verfahren.  Mau  oniphihl  Eiswasserberieseluugen,  die 
Applicatirm  des  electrischeu  Stromes,  Ergütiniujectionen  in  das  Gewebe  der 
Wunde  u,  a.  w.  Wie  gesagt,  ich  bin  mit  der  eben  erwähnten  Schwamm-Com- 
pression  des  elevirten  Stumpfes  für  die  Dauer  von  1 — 2  Minuten  vollkommen 
zufrieden  und  ich  habe  nach  dieser  Compression  nie  eine  nennenswertiie 
Nachblutung  auftreten  sehen,  sodass  die  Patienten  wirkhch  nur  wenige  Tropfen 
Blut  verlieren,  v.  Esmahcu  hat  empfohleu.  die  Wunde  vor  der  Abnahme 
des  Schiauchs  zu  draiuii'cn,  zu  nähen  und  mit  einem  autiseptischen  Coni- 
pressionsverband  zu  versehen  und  nun  erst  den  Schlauch  zu  entfernen.  In 
geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei"  Nekrosenoperationeii .  bei  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten kann  man  so  verfahren,  bei  Amputationen  nnd  Resectionen  thue 
ich  es  nie,  hier  ziehe  ich  es  vor.  die  Blutung  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vorher  zu  stillen.  Ausnahmslos  empfiehlt  es  sich,  mag  man  uun  ia 
dieser  oder  jener  Weise  verfahren,  nach  Anleguug  des  Verbandes  die  operirte 
Extremität  besonders  für  die  nächsteu  24  Stunden  erhöht  zu  lagern.  Auch 
hierdurch  wird  die  Nachblutung  verringert.  Diese  Hochlagerung  des  Stumpfes 
wirkt  gleichzeitig  antiphlngistisch  und  schmerzstillend  und  dieselbe  wird  daher 
ja  auch  bei  verschiedenartigen  Entzündungen  der  Extremitäten  mit  dem 
besten  Erfolge  angewandt.  An  elevirten  Extremitäten  ist  die  Temperatur 
constant  herabgesetzt  und  zwar  nach  Meuli  im  Maximum  um  7,2" C,  im  Mini- 
mum um  2,()*'C.  für  tit)  Minuten  Elevation.  Ferner  ist  der  Blutdruck  verringert, 
die  Pulszahl  vermindert  sich  um  etwa  9  Schläge  im  Mittel.  Auch  hieraus  er- 
giebt  sich  die  blutstillende  Wirkung  der  Elevation. 

In  manchen  Fällen  wird  man,  wie  oben  erwähnt,  die  elastische  Ein- 
wickelung  der  Extremität  vor  der  Anlegung  des  Schiauchs  nur  partiell  oder 
gar  nicht  ausfüliren.  Sind  umschriebene  Abscesse,  selir  weiche  Geschwülste 
u.  s.  w.  vorhanden,  so  wii'd  mau  die  Einwickelung  nur  bis  in  die  Nähe  der- 
selben vornehmen,  bei  ausgebreiteten  eitrigen  resp.  jauchigen  Phlegmonen 
muss  mau  natlliiich  von  der  Einwickelung  ganz  absehen.  In  allen  diesen 
Fällen  würde  man  sonst  die  iufectiösen  Stoffe,  wie  gesagt,  gewaltsam  in  die 
Maschen  des  Bindegewebes,  in  die  Lymphbahneu  pressen.  Wenn  man  von 
der  Einwickelung  der  Extremität  absehen  will,  genügt  es,  die  letztere  1  bis 
2  Minuten  vertical  in  die  Höhe  zu  halten  und  dann  den  Schaudi  anzulegen. 
Durch  die  verticale  Erhebung  des  Güedes  in  Verbindung  mit  leichtem  Strei- 
chen der  Haut  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  wird  der  Blutgehalt 
ebenfalls  verringert.  Die  verticale  Erhebung  der  Extremität  ohne  elastische 
Einwickelung  wird  z.  B.  von  Listeii  schon  seit  Jahi'en  geübt  und  sie  genügt 
in  der  That  füi*  viele  Fälle;  auch  ich  sehe  jetzt  gewöhnlich  von  der  elastischen 
Einwickelung  ab  und  lege  um  die  vertical  erhobene  Extremität  sogleich  den 
Qummisrlihiuch. 

Die  Vortheile  der  v,  EsMABcn'schen  Methode  bestehen  in  der  that- 
sächlichen  BIntersparniss  und  in  der  Möglichkeit,  im  Trocknen  und  ohne  den 
Gebrauch  von  Schwämmen  zu  operiren;  ferner  gebraucht  man  weniger  Assi- 
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B.  l'ür  die  AufHiidi 


kl( 


Fremd- 


leiner 
Nudelspitzen  u.  s.  w. ,  sowie  für  die  Erkennung  vor»  Oefüss- 
TerLetzungen  sehr  wichtig  ist.  Endlich  lässt  sich  der  v.  EsMAHCH'sche  Schhiuch 
im  Gegensatz  zu  den  früher  gebräuchlichen  Tourniquets  iiu  jeder  Stelle  der 
Extremität  anlegen. 

Eigentliche  Nachtheile  der  Methode  giebt  es  nicht.  Wir  sahen,  dass 
sich  die  von  muiu-hen  Chirurgen  so  getadelte  Nachblutung  nach  Lüsuiig  des 
Schlauches  gar  wohl  verhindern  lässt.  Oh  nach  Anwendung  der  v.  Esmarch'- 
schen  Methode  häutiger  Nekrosen  der  Wuiidränder,  z.  B,  hei  Amputationen, 
vorkommen  (König),  halte  ich  noch  nicht  für  erwiesen.  Zuweilen  beobachtete 
mau  Paresen  der  Norvenstänime  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  besonderis 
nach  forcirter  ümschnürung  des  Oberarms,  und  in  Ausnahmsfallen  Absterben 
von  Hautlappen.  Aber  diese  Vorkommnisse  sind  wohl  weniger  der  Methode 
_«l8  solcher  zuzuschreiben ,  als  vielmehr  der  schlechten  Ausführung  derselben, 
h.  einer  zu  starken  Compression. 

JcL.  WoLFP  empfiehlt  »In«  V.  EsMABCirscbe  ViTfalvren  in  il»?r  Weiso  autizurdhreu.  "las« 
«,ß.  uach  Ausfülinuig  viiiiT  Aiiijiutatiuit  tnir  ilii-  nuujttgefahse  uiitiTbumk-ii  wcnlrii.  iJanii 
Iffpiiig  oinen  provisoristeheii  Miitif«i'ptlj*i'lu'ii  l'iiinitn'ssiotisvcrlianiU's,  Elcvatiön;  Ab- 
ihnte  des  SchlaHclu's,  ruhiges  Abwartfij  20  Miimtru  hiudurch:  al&daun  AhiLihnie  des 
Ctnniiriniirrndi.']i  Vt-'rb)\ntici*j  Wtindtiaht;  dt.'fiuiti ver  uiitibt-ptischcr,  nicht  !*tark  ciunpri- 
niimidtT  Verljand,  Um  hlagi-ruii^'  d«'«  Stumpft'».  leli  habo  «■«'  stets  viel  ciiifachtT  und 
eben*«  wirkfimii  gefunden,  wenn  man  während  nml  nach  der  Ahiiahnie  «les  v.  EHMAiirn'- 
»chrn  Sehhiuches  etwa  zwei  Minuten  hnif;  den  Ampututiousirituiupf  mit  ai<eptiaeheiJ 
Schwämmen  (entsprechend  eouiprimirt.  Dnreh  diese  Cnnipression  beherrscht  resp,  ver- 
llDtlert  man  ilic  Xiiehbliitaiig,  wenn  vor  der  Abnuhme  des  Gunitnit^ehlaucha  alle  i^ieht- 
(''JpVfn  GcfSsse  unterlnuidcn  wunle».  — 

Wr»LPLKR  suchte  dureh  Versuche  an  Hunden  mit  F"erroeyankaUunj,  Cyankaliuni, 
StTjchnin  u.  s,  w.  diu  Frage  zu  beantworten,  ob  in  einem  nach  v.  EsHAitni  blutleer  ge- 
(natditf'n  Gbc'tle  bis  zu  der  Stelle  de,-«  elapitischeti  Schhiuclies  R<'»or[)tiun  .staittinile  und  in 
welcher  Weise  sieh  die  KespiratiiJiisvorgänf^e  nach  der  Losung  des  Schlauches  gestalten. 
xeigt«'  sich.  Aasn  währtuid  des  Liegejis  <lerf  elajitiächen  Sehlauches  keine  Resorptiuu 
Ittfindet,  doH-«  aber  dieselbe  nach  Abnahme  des  Schlauches  uugeiuein  beselileiniJgt  ist. 
WuiftEB  emjifahl  daher,  <He  ehistisehe  Coustrietitm  ao  lange  beizitbehalten.  bis  die  Wunde 
mit  vini  in  .uitipcptisehen  Verbände  versehen  und  suspiudirt  •<''};  alle  etwa  mjthweudigeu 
Ml-  >    i]iit   den    immerhin   giftigen   Stutfen,    wie  Cut'bidriiiure ,   Subtinmt   und   älni- 

Ui-\  i  !  .  In  seien  vor  der  Abnaiime  des  Sehlauehe«  vorzunehmen.   — 

Autotransfusiuu.  —  Bei  grossen  lebeusgefjihrlielien  lUntungen  hat  man  mit  Vor- 
Üidl  dit!  V.  KsHAUCu'sche  Einwiekchnig  der  E\(remittiteti  vorgeunnimen,  um  diij»  in  den- 
Mflbarn  vurhaiidene  Bbit  itacii  dem  Herzen  zu  treiben  und  einem  mumeutmi  drohenden 
Uentfttilltitand  oder  einer  Hirnanämie  vorzubeugen  (sog.  Autotransfu*ion).  — 

Wie  lange  darf  man  beim  Jlenschen  ohne  Nachtlieil  die  v.  Es- 
viAacH'sche  Coustriction  anwenden?  Bis  jetzt  lässt  sich  diese  Frage 
noch  nicht  genügend  beantworten,  v.  Esmajicii  hat  beim  Menschen  die  Blut- 
leere beider  Extremitäten  2''^  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  unterhalten.  Die 
experimentellen  Befunde  an  Thieren  lassen  sich  auf  den  Menschen  nicht  über- 
tragen, daher  sehe  ich  davon  ab,  auf  dieselben  hier  einzugehen. 

Bezüglich  der  Technik  der  v.  EsMARCH'schen  Constriction  an  den 
einzelnen  Korperstellen  sei  noch  kurz  Folgendes  bemerkt.  Die  Anwen- 
doug  des  V.  K'<JkiAKCii 'sehen  Schlauchs  au  der  Schulter  für  hoJie  Amputation 
des  Oberarmes  und  für  die  Auslösung  des  Armes  aus  dem  Schultergelenk 
ist  in  Fig.  31a  und  b  wiedergegeben.  Bezüglich  der  Exarticidatiou  des  über- 
UTiies  z,  B.  wegen  grosser  Geschwülste  desselben  ist  zu  bemerken,  dass  hier 
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der  V.  EsMAHOH^sche  Schlauch  nicht  aiiwendhar  ist.  In  solchen  Fällen  wird  die 
Arterie  gegen  den  Gelenkkopf  gepresst  und  sohald  der  letztere  aus  dem  Gelenk 
ausgelöst  wird,  versagt  die  Wiikung  des  Schlauchs.  Daher  empfiehlt  es  sich, 
unter  solchen  Umständen  entweder  vorher  die  Art.  subclavia  zu  unterhinden 
und  nun  die  Exarticulatio  hunieri  vor/aiiichmen  oder  eine  hohe  Obenirin-Ampu- 
tation  mit  v.  EsMARCu'scher  Constriction  zu  machen,  die  GetVisse  am  Ampu- 


/it--, 


Fig.  31.     V.  ESMAHCU'sche  Coiistrietinn   an  der 
ScliuJl«r. 


Fig.  32.     Anlegung  des  v.  ESMARCH'aohea 

Schlauebs  um  rlie  Hüfte. 


tationsBtumpf  zu  unterbinden  und  dann  den  restirenden  Knochenstumpf  sub- 
periostal zu  entfernen.  Den  v.  E.sMAitcn'schcn  Schlauch  über  den  Thorax 
nach  Art  einer  Spica  liumeri  anzulegen,  ist  wegen  Conipression  des  Thorax 
während  der  Nai-cose  natürlich  nicht  zweckmässig. 

Die  Anlegung  des  v.  EsMAEcn'schen  Schlauchs  um  die  Hüftgegend  für 
Oherscheukelaiuputationen  ist  in  Fig.  HL'   abgebildet.     Man  kann  den  Druck 


Fig.  33.     Compreaaion  der  Aorta  iiaoh  v.  Esmabch. 

auf  die  Art.  femoral,  noch  durch  einen  untergelegten  Wattebausch  oder  eine 
Bindenrolle  verstürken.  Für  die  Abnahme  der  unteren  Extremität  aus  dem 
Hüftgelenk  empfiehlt  v.  Esmakch  die  Compression  der  Aorta  nach  vorher 
entleerten  Därmen  (Fig.  33  a,  b,  c).  Zweckmässiger  dürfte  das  folgende,  z.  B. 
von  VoLKMANX  angewandte  Vei-faliren  sein.    Nach  forcii'ter  Einwickeluug  des 


Atlgenieiues  über  diu  Ausfiilming  einer  aöeptiscLetii  Operation. 
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Btjn>  tn>  zur  Weiche  wird  der  Guinmischlauch  in  der  Richtung  des  Poupaiit'- 
sokeu  Bandes  vou  der  Conmiissura  femoro-scrotalis  scliief  nach  aussen  zu 
der  Incisura  semihinaris  des  DarTObeiiis  zwischen  beiden  Gräten  geführt. 
Während  der  Operation  wird  der  Schhiuch  durch  die  Hände  der  Assistenten 
oder  besser  durch  drei  um  ihn  geführte  und  nach  oben  zurückgezogene  Binden- 
zttgel  in  seiner  Lage  gesichert,  damit  er  nicht  nach  Durchschiieidung  der 
Moitkelu  abrutscht. 

Bei  kleineren  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen  wird  die 
T.  EsMABCH'sche  Blutleere  im  Verein  mit  localer  Anästhesirung  mit  Vortheil 
angewandt  (s.  S.  47). 

Bei  Operationen  an  den  männlichen  Genitalien  legt  v.  Esmarch  einen 
dünnen  Gummischlauch  um  die  Wurzel  des  Scroiums  und  des  Penis,  führt. 
die  Enden  dann  ki'euzweise  über  den  Mous  veneris  und  knotet  sie  hinten  auf 
>Atm  Kreuzbein  zusammen.  Bei  Operationen  an  den  münnlichen  Genitalien, 
Wsnnders  bei  der  Amputation  des  Penis,  halte  ic!i  die  Anwendung  der 
V.  KüMABCu'schen  Constriction  flu-  unnöthig,  ein  Zusummendrücken  dea  Gliedes 
mit  dem  Finger  genügt. 

V.  Langenbeck  hat  die  v.  EsMAKCii'sche  Construction  auch  für  Opera- 
tionen am  behaarten  Kopfe  om])fohlen.  Man  wickelt  zunächst  den  Kopf 
mit  einer  nassen  Gazebinde  nach  den  Regeln  der  Mitra  Hippocratis  (s.  §  50 
Verbandtechnik)  fest  ein.  legt  dann  die  Gummibinde  um  Stü-n  und  Hinter- 
haupt und  schneidet  die  Gazel)iTide  ab.  — 

Die  Absc'hnüniug  der  Eitruinität  oborliftlb  der  Ami)iit»tion8steIle  war  schon  vor  der    (ktehichi- 
Erfindttug  der  Toumiquets  ilurcb  Mobkm.  uijiI  J.  L.  Petit  vielfach  im  Gcbniuch,  «n  wurde  HcIm  besuy- 

•  rie  X.  B.  im  16.  Jahrb.  von  Amiikohk  VxHt  geübt.    Auch  küntitlii-fiu  Blutlcero  stoll  hu'V     '«f^  f^*"'' 
ooil  da  angewaiult  worden  sein,   wenn  Jiueh  nirht  in  yo  vullkinnnii'iicr  Wi'i.'*f',   v,'u'  nach    *''"»">''""* 
▼.  Ebhabcb-    Wie  Albkrt  uiiführt,  hat  Rchoii  lBn3  ein  eiigH^cher  Cliinirg  Nnnieiit*  Clover         uUerie. 
not  otoer  AmpnUtion   des«  Oberschenkels   die  Extremität  von   den  Zehen  bi»  hiiiünf  im'a 
Ptoinetim  fest  mit  einer  Binde  eingewickelt  und  oberhalb  dea  VerhandeH  ein  T«-tunii(|uet  _ 

tafditgL  Die  Conätrietion  der  Extn>mität  rnittelt*t  eines  (Tummiyehlaiiohe.s  hnt  sehon 
CkiHAlOXAC  1856  bei  einer  Blutung  an^ewiuidt.  Di*-  Constriction  tit-r  Kxtreinitiit  luitttdft 
«toai  Giimmisebbrjches  oder  niitfclst   einer   Binde   mit   vorau!*ge4;an^errer  Erhebtnig  der 

JbttKmitftt  ist  schon  mehrfach  in  Gr'brauch  gewesen  (Listeu,  Silvesitri,  Gittos),  bevor 
EsitAiccH  »eine  Methode  zur  allgenieiiieii  Kenntniss  braehte.  Gbami>es8ü  Silvestki  in 
rieenxa  »cheint  «ucrst  Einwiekelungen  mit  elastischen  Binden  und  statt  der  Tourniquet» 
ein  dicket»  Gummirohr  empfohlen  zu  haben.  Der  Vornchlag  Silvestbi'b  fand  wenig  Be- 
Mbtuuie.     V.  f^MARCH  erfand   dann,  ohne   KeuMtnias  von  dem   Verfahren   SiLVK»Tiü'a  zu 

^bcD,  dieselbe  Methode.  Jedenfaliti  gebührt  v.  Esmarcu  das  Verdienst,  die  kilnstlichc 
vhrtiMni  SO  der  gegenw&rtigen  VoUkoninundieit  ausgebildet  zu  haben.  — 


IV.    Allu:eiueiiies   üher  die  Aiisfiiliriinu:  «'iiier  aseitti.sclu^ii   Opei'rtti<Mi 
lind  über  <lle  Nachbcliuiidlniisr  dt*r  Oporirteii. 

V  .li'8  Chirurgen  während  der  Operation.    S-achkiuulige  As.>*i^tt  nz.    .Strrnge  Reob- 

i  I  ttnti.Hej»ti,H<'hen  GrundsHtze.    A.««'}it*i»  und  Antisept*is.  —  (Jehle  ZufUlle  wftiin'iid 

ftt-r  Ui«njtjon:  Ohnmacht,  Krflmpfe,  Blutung.     Operation  bei  Blutern.     Tnd  durch   Luft 

Cbtiitt  in  die  Venon.  —  Tod  ht  Folg«'  ■'ons'tiger  Urt»Hehen.  —  Aidiang:  Xachbi-hamllung       a  ^0. 

der  Operirtcn.  —  Die  wiehtiffsten  Todesursaehen  nach  Operntiunen.  ^7 

'  "  '  Aus/üJutitttf 

Ausführung  einer  aseptischen   Operation.  —  Nachdem  die  Vor-  ""T   '"'^'* 

.  .  .  .  ,    .         tuchen  Ofte- 

bereituugen  zu  einer  aseptischen  Operation  in  der  oben  beschriebenen  Weise      ratiou. 
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getroffen  sind  und  der  Patient  iiarcotisirt  ist,  werde  jede  Operation  schnell, 
sicher  und  unter  sorgfliltigster  Beid^achtung  der  antiseptischen  Cantelen  ans- 
getuhi't.  Allerdings  war  früher  vor  der  Anwendung  der  Narcoise  eine  rasche 
Ausfühmug  fler  Operation  mit  Rücksicht  auf  die  Schmerzeinpfindung  des 
Patienten  nothwendiger,  als  jetzt.  Aber  gleichwohl  werden  wir  auch  heute 
noch  jede  Operation  so  schnell  als  uKiglich  ausführen,  weil  wir  wissen,  dass 
eine  zu  lange  Dauer  einer  Operation  für  ilen  KraTiken  verderhlich  werden  kann. 
Bei  den  Operationen  in  der  Bauchliöhle  kann,  wie  wir  sehen  werden,  z.B.  die 
zu  hinge  dauernde  Abkühlung  den  Pattenten  bald  nach  der  Operation  tödten 
(Weoner).  Eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  Kranken  vor  der  Operation, 
eine  sichere  Diagnose,  genaue  anatomische  Kenntnisse  sind  neben  angeborenem 
Geschick  die  wichtigsten  Vorbedingungen  für  schnelles  und  sicheres  Operiren. 
Gut  8chnei(h'nde  Messer,  überhaupt  ein  /weckniässiges  Instrumentariiini,  mit 
scrupu losester  Reinlichkeit  gepflegt,  sind  natürlich  unerlässlich. 

Weil  wir  uns  der  wichtigen  Tbatsachp  bewusst  sind,  dass  alle  Wund- 
infectionskraiikheiten  auf  Bacterion  zui-iickzuführen  sind,  dass  durch  das  Ein- 
dringen der  letzteren  in  eine  Wunde  schwere  Ciefabren  füi*  das  Leben  unserer 
Operirten  entstellen  können,  so  werden  wir  während  jeder  Operation  auf  die 
strengste  Beobachtung  der  Asepsis  bedacht  sein  müssen;  kein  unreiner  Finger, 
kein  nicht  dcsiuricirtes  Instrument  komme  mit  der  Wunde  iu  Be- 
rührung. Die  Hände  und  Kleidung  des  Operateurs  und  seiner  Assi- 
stenten, die  Instrumente,  die  Schwämme  oder  Mulltupfer,  das  Ope- 
rationsterrain u.  s.  w,  sind  iu  der  in  §  ö  beschriebenen  Weise  sicher 
sterilisirt,  die  Umgebung  des  Operationsterrains  ist  mit  aseptischen 
Compressen  belegt  u.  s,  w.  Stets  sei  für  den  Operateur  und  seine 
Gehülfen  reine  Desiufectionstlüssigkeit,  besonders  Sproc.  Carbol- 
lösuug  oder  Sublimat  1:101)0 — aüüü  in  einer  entsprechenden  Sciiale 
zur  Hand.  Besonders  ist  auch  darauf  zu  sehen,  dass  nicht  etwa 
durc!)  die  nicht  desinficirte  Hand  eines  Zuschauers  direct  oder  indirect, 
z.  B.  durch  Zureichen  von  Instrumenten,  Tupfern  u.  s.  w.  die  Wuode 
inficirt   werde.     Die    Benutzung   der    stets   sorgföltigst    steriüsirten 

I  Schwämme  oder  Mulltupfer  geschehe  sachgemäss.  d.  b.  die  Wunde 
werde  ausgetupft,  aber  es  werde  nichts  aus  der  Umgebung  in  die 
Wunde  hineingewiscbt.  Bei  Operationen  in  Körperhohlen,  z.  B.  im 
Munde,  in  der  Vagina  u.  s.  w.  werden  gestielte  Mulltui>fer  benutzt. 
Ein  zweckmässiger  Tupfer-  oder  ScbwanimhaUer  ist  in  Fig.  34  ab- 
gebildet. Durch  Aufwärtsschiehen  des  an  dem  Instrument  betind- 
Fig.  34.  ii^.|jßfi  ninges  werden  die  Branchen  tjeschlossen.  sodass  der  Schwamm 

Schwamm-       t         nr        ^       f     •  ■     i      -i    i  "^  •  '         j  n 

halter.  t^ibjr  I  u])ier  oxirt  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  vor  der  Benutzung  zu 
coucentrirter  anttseptischer  Lösungen,  da  bei  allzu  reichlicher  An- 
wendung derselben  getabrliche,  ja  tödtliche  Vergiftungen  beobachtet  werden. 
Die  Wunde  so  wenig  als  möglich  zu  reizen,  zu  insultiren,  das  sei 
ein  wichtiger  Grundsatz. 

Alles,  was  ich  eben  gesagt  habe,  muss  der  Anflinger  in  praxi  all- 
mählich erlerueu.  Bücherweisheit  genügt  hier  nicht.  Weim  die  Operation 
ausgeführt  ist,  dann  ist  meist  bereits  das  Schicksal  des  Operirten  endgültig 
entschieden. 

Der  ursprünglich  von  Listeb  empfohlene  antiseptische  Sprühregen 


I 
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Ipray)  von  3  proc.  Carbnlsäure  u.  s.  w.  wird,  ^^''w  olien  schon  erwilhnt  wurde, 
gegenwärtig  während  der  pperation  von  den  meisten  ( •hirurgeii  nicht  mehr 
augewandt.  Auch  die  früher  beliebten  autiseptischen  LTigationen  sind  gegen- 
wärtig von  vielen  Cbirui'gen  mit  Recht  aufffe^eben  worden  und  sie  sind  auch 
bei  frischen,  nicht  inticirten  Openitioiiswunden  nicht  noüiwendig,  wenn  mit 
sicher  desinficirten  Instrumenten  und  Händen  aseptisch  operirt  wird,  d.  h. 
an  die  Stelle  der  früheren   Antisepsis  ist  die  Asepsis  getreten.    — 

Ueble  Zufälle  während  der  Operation,  —  Die  üblen  Zulalle, 
welche  während  der  Ausführung  einer  Operjitiun  auftreten  können,  mögen 
hier  nur  kurz  erwilhnt  werden.  Natürlich  sehen  wir  v(dlstiindig  davon  ab,  alle 
jene  zahlreichen  unangenehmen  Erzeignisse  aufzuzählen,  welche  durch  dia- 
gnostische Irrthümer,  durch  Ungeschicklichkeit  und  Unwissenheit  des  Opera- 
teurs u.  s,  w.  bedingt  sein  können.  Ferner  muss  ich  bezüglich  mancher  übler 
ZoiMle.  welche  bei  dieser  oder  jener  Operation  vorkommen,  auf  mein  Lehrbuch 
der  ßpeciellen  Chirurgie  verweisen,  so  besonders  bezüglich  jener  Störungen, 
welche  z.  B.  bei  Operationen  in  der  Mundhöhle,  an  den  Luftwegen,  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  beobachtet  werden.  Die  durch  die  Narcose  bedingten 
jBbelen  Zulalle  haben  wir  S.  ;il— 33  bereits  erwähnt.  Von  sonstigen  störenden 
Vorkommnissen  erwähne  ich  kurz  folgende: 

Bei  kleinen  Operationen  ohne  Chloroform  beobachtet  man  besonders  bei 

Ösen  und  anamischen  Itidividurn  gelegentlich  das  Eintreten  einer  Ohn- 
Hcht.  Entweder  tritt  die  Olinmacht  plötzlich  ohne  Vorboten  ein,  oder  aber 
geht  ihr  ein  Gefühl  von  Angst.  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  Uebel- 
it  o.  B.  w.  voraus.  Das  Gesicht  wird  leicbenblass,  bedeckt  sich  mit  kaltem 
weiss,  das  Bewusstsein  schwindet,  der  Patient  stürzt  zu  Boden,  wenn  er 
ftteht,  oder  fällt  zur  Seite,  wenn  er  auf  dem  Stuhle  sitzt.  Auf  diese  Weise 
hat  man.  wie  S.  34  erwähnt  wurde,  plötzlichen  Tod  eintreten  sehen.  Die 
Scbmerzemptindung  ist  während  der  Ohnmacht  aufgehoben.  Bei  hysterischen 
Individuen,  bei  Potatoren  verbinden  sich  mit  der  Ohnmacht  zuweilen  Kram  p fe, 
oder  letztere  treten  selbständig  auf.  Ist  die  Ursache  der  Ohnmacht  eine  rein 
nen'ösc,  dann  erwacht  der  Patient  bald  wieder,  gewöhnli(vh  tiacli  Secundeu, 
seltener  nach  2 — 3  Minuten.  Die  durch  stärkeren  Blutverlust  bedingte 
Ohnmacht  hat  natürlich  eine  ungünstigere  Prognose,  die  Natur  und  Behand- 
lung derselben  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Wunden  besprechen. 
Die  Behandlung  der  nervösen  Ohnmacht  —  wenn  ich  so  sagen  darf  — 
besteht  in  horizontaler  Lagerung  des  Kranken,  in  Anspritzen  des  Gesichts 
mit  kaltem  Wasser,  in  Reiben  und  Fruttirungen  des  Körpers,  besonders 
•4i6r  Fusssohlen  mit  nassen  Tüchern,  in  der  Darreichung  von  Reizmitteln, 
%ic  Campher,  Wein,  von  Riechstoffen  (Ammoniak)  und  in  der  Zuführung 
▼on  frischer  Luft  u.  s.  w. 

Die  Gefahren,  welche  bei  der  Operation  durch  die  Blutung  bedingt 
werden,  sind  gering,  da  ein  tüchtiger  umsichtiger  Chirurg  die  letztere  nach 
jeder  Richtung  hin  zu  beherrschen  vermag.  Bezüglich  der  Behandlung  der 
Blutung  s.  ilg  27-30. 

In  sehr  verhängnissvoller  Weise  aber  kann  eine  Operaii«»n  complicirt 
werden,  wenn  sie  bei  einem  sog.  Bluter  ausgeftlhrt  wird. 

Die  Blutt^rkratikhoit  oilor  Hrtcmupliilio.  —  rnter  lier  sog.  Hluterkrankheit 
(r  HNcmupliili«'  xcimO'IiI  man  4'iin^  fHj*t  stcf^  aug«!borL'iie Coiistitutionsanouialie,  welchem 
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einer  aiitfällotui  grosaeu  Ncigtiug  zu  spontimen  oder  durch  Traumen  liicrvorgerufeneii  Blu- 
tungen besteht.  Die  Haemophtlie  iöt  meist  ererbt,  es  giebt  sog.  Bluterfaiuilien,  in  welchen 
ajeh  die  KrtitiklM'it  dureh  mehrere  Generationen,  »OAVohl  bei  directen  als  auch  eoitUehcn 
Dcöcendfiiten,  vererbt.  Lossen  hat  deiiStamnibatun  eiuor  von  geauudcn  Eitern  nb^tainttirnden 
Bhiterfamilie  von  etwa  lOÜ  Mitgliedern  in  drei  Gonfnitioiien  leiitgetheilt;  darnnti-r  ftiuden 
äich  n  Bluter,  von  welchen  9  an  Verbhitung  ge.'^torbcu  sind.  Die  Krankheit  kommt  vor- 
zugsweise beim  mäuulieheu  Gesehleebt  vor,  uaeJi  Künuj  kutiiiiit  auf  etwa  13  niunnliche 
Individuen  ein  weibliches.  Eigenthünilich  ist  ferner  die  Tliatsaelie,  d:i8s  die  Ilaemophilie 
meist  durch  die  weiblichen  Glieder  der  Bluterfamili«'  vererbt  wird,  welche  selbst  nicht 
au  der  Ivraiikheit  leidtni  und  auch  gesunde  Msimier  lieirathcti.  Ferner  bleiben  diu  Kinder 
der  mämthchi'n  un  Hueuiophilie  lei(len<len  Nachknnirncu  gewöhnlich  von  der  Krankheit 
verschont,  "Sur  in  Ausnahmefällen  acheint  die  Anomalie  nicht  angeboren  zu  sein,  »on- 
«lern  sich  erst  allmüblieb  auszubilden.  Das  Weaeu  der  HaeniophiJie  idt  noch  wen  ig  auf- 
geklärt. Man  hat  die  Ursinche  der  Krankheit  in  einer  abnormen  Dünnheit  und  Zer- 
reisslichkeit  der  Gefäsae.  in  einer  zu  geringen  Coutractionsfähigkeit  reap. 
mangelhaften  Mnsculatur  der  Artcrienwandung,  in  abnormen  Druckver- 
hältnissen in  Folge  zu  gros&er  Enge  der  grossen  Arterieuatämme  (Virchow) 
und  endlich  in  einer  abnormen  Blntniiacbuug  resp.  in  einer  mangelhaften  Ge- 
rinn ungafjihigkei  t  des  Blutes  gcsueht.  Aber  tur  keine  der  genannten  Ursachen  ist 
der  Beweis  geliefert,  dass  duicb  sie  in  der  Tbat  die  liaeniopbilii'  bedingt  ist,  besondere 
haben  die  mikroakoinachen  utid  cheniificlien  Untersuchungen  des  Blutes  I»i8  Jetzt  noch 
keine  Aufüchliisse  über  daa  Wi'aeti  der  Krankheit  geliefert.  Gewöhnlich  gerinnt  das  Blut 
in  nnnnakr  Wei.-^e.  In  einfiii  Fall«':  allerdings  konnte  ich  constatiren,  dass  das  Blut  auf- 
fallend langaatn  und  sehr  lockir  gerann.  Der  Krank«  .-ttarb  im  Ans««dilui!«  an  eine  Vorder- 
arm-Verletzung an  den  Folg«>n  der  immer  wi«'derkehrcnden  Nachblutungen.  Ich  bedauere, 
daas  ich  nicht  ein«-  genauere  Untersuchung  des  Blutes  in  diesem  Falle  vorgenommen 
habe.  Ich  glaube  doch,  djis-s  die  Art  der  Blutmisehung  resp.  die  Art  der  Gerinnung  de« 
Blutes  bei  der  Haenu>philie  nicht  die  normale  ist.  Wir  wiaaen,  dasa  bei  hochgradiger 
Lcukaemie,  also  bei  jener  Blutkrankheit,  welche  durch  eiueu  allzu  reichen  Gehalt  au 
weissen  Blutkörperchen  ausgezeichnet  ist,  ebeufallH  schwere,  ja  gar  nicht  zu  stillende  Blulau- 
gen  auftreten.  Aus  eben  «liesein  Grunde  fürchtet  man  «lie  Exstirpati«)n  des  leukaemischen 
Milztimiors,  fast  alle  bis  jetzt  Operirto  .starben  an  Verblutung.  Sodann  durfte  die  Ge- 
tUsawand  bei  der  Hucuiophilie  nicht  die  normale  Festigkeit  besitzen,  das  geht  auch  aus 
der  grossen  Zerreisslichkeit  »lertfelbcn  hervor,  die  bei  der  geriugsten  Quetschung,  ja  auch 
«ilnie  nachweii^bare  UrBache,  zu  Tage  tritt.  Auch  Thierpcfi  suclit  die  Ursat-be  der  Ilaemo- 
pliilie  in  einer  Anomalie  der  Getiisswände  und  in  der  Art  der  Gcfä!*Mueubildung  bei  der 
Wnndhcihing.  Mit  Ileelit  betont  Thikusch.  dass  die  Erneuerung  der  Bhitinjg  immer  dann 
eintritt,  wenn  der  Schorf  oder  das  Gerinnsel  sieh  löst.  Dalier  glaubt  Thierscu,  dasa  bei 
der  jevveiligmi  Ahatotwung  des  Schorfes  und  des.  Gerinnsels  die  (Jefässe  neuer  Btldang 
noch  nicht  diejenige  Festigkeit  ihrer  Wand  besitzen,  um  dem  Blutdruck  wideratchen  xa 
können.  Die  Zellen  oder  die  aie  verbindende  KittaubsCanz  «»der  beide  sind  wahrscheinlicb 
iuaufficicut. 

Was   die    Symptomatologie   der  Uacmophilie   betrifft,    so  treten  die  Blutungen 

zuweiten  schon  hiild  jmch  der  Geburt,  z.  B.  a!»  Nabelblutuugen  oder  bei  <ler  Beschneidung 
von  Judenknabim  auf,  g«^w«Jlmlich  aber  er.<?t  später  bei  der  Dentition,  beim  Zahnwechsel, 
beim  Eintritt  in  die  PiibiTtät.  kurz  in  einer  Lebeusperindc,  wo  die  Gelegenheiten  «a 
traumatischen  G<'walteinv\irkungeu  häufig«,'r  werden.  Die  Blutungen,  im  Wentlichcu 
parenchymatöser  Natur,  hind  wuhl  liteta  durch  Traunien,  selbst  tler  unbetleutendsten  .\rt, 
beiliugt,  .Mau  hat  auch  .»spuutan  auftretende  Blutungen  «duie  jede  äussere  Veranlassung, 
z.  B.  Blutungen  in  und  unter  die  Haut  und  Schleimhäute,  Magcnblutuugen,  Darm- 
blutungen, Blutungen  aua  den  Hamwegen  n.  b.  w.  beobachtet.  Aber  auch  diese  Blutungen 
können  durch  nicht  festzustellende  mechauinche  Einflüss«^  hervorgerufen  sein.  Jedenfiilla 
kommen  pareuchyiuatöse  Blutungen  innerer  Organe,  welche  vor  meclianit>ehen  Insulten 
geschützt  sind,  fast  niemals  vor. 

Die  traumatisch«'n  Eintlüstse,  welch««  Blutungen  bei  Haemophilen  hervomife.n,  sind 
oft  von  der  leichti-ateu  Art.  Ein  nnbe«l<'utt'ndcr  Druck  an  einer  Ilautatelle  giebt  zu 
Blutimgeii  in  uml  unter  die  Haut  W'ranliLSsung.  beim  Reinigen  «ler  Zähne  entstehen 
Zahntleischbiiitungeii,  beim  Schnauben  der  Nase  erfolgen  sich   oft   wiederholeade  Naaen- 
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blatungcn.  Von  besoiidereTn  klinisebeu  Ititereefie  siinl  rlie  Blutinigfo  in  den  Gelenken  mit 
cigcutliQinlicbcQ  multiplen  Geleukaffettionen  (n.  Kraukh-Mti-n  dor  (xi^kuikii).  lllut»»;;cletifhe, 
NadeUticbe,  luaectensticbe  sind  nicbt  s«ken  von  un^cwöiiolich  starken  Blutungen  gefolpt. 
Nach  Zahnextractionen  hat  man  tötltliihc  Bliitiitif^on  g^esolicn.  Umi  nun  uryt  nach  uffoiien 
Wanden,  nach  Operationen!  Hier  Insson  uns  nicht  solton  hei  ausgftrtprocherier  Haeinophilie 
alli-  Blutstillunpsmittel  im  i^tich,  der  Patient  stirbt  aJi  Verblutung.  Man  ghiubt,  (iie  Blutung 
»tcbt,  aber  bald  folgt  eine  Bhitung  der  anderen.  Em  sob:her  Zitstuud  kann  sieh  Tage,  Wochen^ 
Monate  laug  hinziehen,    oft  genug  aber  tritt  der  Verblutungetod  nach  Verlntif  mehrerer 

finge  eiu.  In»  Allgemeinen  scheinen  die  Bluter  eine  erhöhte  Widerstandsfiihigkeit  gegen 
lutuugen  «u  besitzen,  nicht  selten  i'rliolen  sie  sieh  selbst  uaeh  ganz  bedeutenden  Blut- 
vurltnälen  wieder  vollstündig.  Ein  Kranker  von  Coates  verlor  in  elf  Tagen  12  kg  Blut. 
Mit  detn  zunehmeodun  Alter  scheint  die  Krankheit  zuweilen  an  Intensität  abziuielmien, 
jn  sie  vt!rBebwindot  hier  und  da  vollstündig. 

Die  Prognose  der  Haemophilic  ergiebt  sieh  aas  detn  Gesagten  von  selbst,  siehilngt 
«b  von  der  Schwere  der  Kranklieit  und  von  der  Zahl  und  der  Art  der  Süsseren  trau- 
matiBcbu  Anlässe.  Zahlreiche  traurige  Erfahrungen  lehren,  diu«  Kranke  mit  schwerer 
UMcmophilie  hSuflg  das  Knabenalter  nicht  überschreiten,  sie  sterben  üchon  frühe  im  An- 
flchluits  an  eine  erlittene  Verwundung,  nn  eine  notlnvendig  gewordene  Operation,  oder  sie 
nccben  dahin  in  Folge  der  bcdeuti-ndeu  Au/imie,  welche  .sich  allniüblich  in  Folge  der  nach 
leichtesten  mechanischen  Insulten  immer  wiederkehrenden  Blutverlusten  aiu«bildet.  Mit 
dtijn  zunehmenden  Alter  wird  die  Prognose  besser,  und  hier  sind  es  besonders  die  leiebten 
nidimentüreu  Fortnen  der  Haeinophilie.  welche  allmftbläch  ausheilen. 

Therapie  der  Haemophiüe.  —  Bei  Kindcni,  welche  aus  Blutert'aniilicn  t^tamuien 
tKl«r  welche  bereits  eine  ansgesprocheuc  Neigung  zu  Blutungen  hiihcn,  suche  man  in  pro- 
phylaktischer Bejtiehnng  die  Gesammtconsstitution  durch  gute  Eniäbrung,  Luft,  Bäder, 
vorsichtige  Abhiirtung  des  Körj)ers  u.  s.  w.  nKigliebsl  zu  bessern,  um  auf  diese  Weise  viel- 
icht  die  Anlage  zur  Haimophilie  in  ilirer  Ausbihlnug  aufzuluilten  oder  wenigstens  zu 
ildem.  Die  weitere  prophylaktische  Behandlung  bestehe  sodann  in  der  mögliehst  strengen 
altung  aller  tninmatischen  Einfliissc,  welche  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  können. 
Sdbft  hei  der  Ausführung  unbetieutender  mechanischer  oder  operativer  EingriÖe,  besou- 
deni  anch  z.  B.  bei  der  Vacciuation.  verfahre  man  mit  der  grösateu  Vorsicht.  Operationen 
»iud  überhaupt  nur  im  äuä»eraten  Xothfalle  zu  unternehmen.  Nicbt  selten  sind  Bluter  in 
F<dgQ  einer  Ojieration  an  Verblutung  geatorben,  ohne  dasa  sie  von  ihrer  verderblichen 
AjKMDalie  Keuntuiss  hatten. 

Die  Wundheilung  ist  bei  Blutern  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  wie 
attch  aus  einej  Beobachtung  von  Thierscm  hervorgeht,  welcher  einem  Bluter  auf  dessen 
Ausdrückliches  Verhuigcn  eine  wallnussgrosse  Balggeschwulst  aua  dorn  Gesicht  entfernte. 
Die  Heilung  nahm  sechs  Wochen  in  .\nspruch  und  der  Operirto  war  nahe  daran,  an  den 
Zwi*chenf5llcn  zu  Grunde  zu  gehen.  Nach  der  Beobachtung  von  Thif.uäch  u.  A.  dürfte 
^.et  sich  empfehlen,  die  Wanden  nicht  zu  niihen  und  von  Compressionsverbänden  ab- 
^«nsehen. 

Blutungen  bei  Blutern  werden  «lurch  Ligatur  der  betreffenden  GefUsse  und  wenn 
itöthig,  durch  Anwendung  von  Eisenchloridwatte  oder  des  Ferrum  candens  rcsp,  des 
wpaquclin  gestillt.  Wie  wir  oben  sahen,  tritt  die  erneute  Blutung  besonders  dann  ein, 
5vcun  der  Bnuid«rh<irf  o<ler  die  Blutgerinnsel  sich  ablösen-  Daher  verhüte  man  die  zu 
fH^Bsitige  Lösung  der  Schorfe  und  iler  Gerinnsel,  man  laase  sie  so  lange  als  nur  möglich 
litten.  THncRSCH  «ihiitzto  in  dem  oben  erwfthuten  Falle  die  mit  einem  Blutgerinnsel 
):»>fiillte  Wundhöhle  durch  HohUagening,  indem  er  sie  mit  einem  Wall  von  10  pn^c.  Satieyl- 
wattc  umgab  und  dann  ohne  Jeden  Druck  mit  einer  dicken  Lage  von  Carboljute,  in 
l.istergaze  eingenftht,  überwölbte.  Auf  diese  Weise  wurde  jeile  Compression  und  die  zu 
frühzeitige  Lösung  des  Gerinnsels  und  damit  auch  die  bis  dahin  aufgetretenen  Xach- 
hhitnng(;n  vermieden.  Am  38.  Tage  loste  sich  das  Gerinnsel  und  die  ganze  WnudÖäche 
war  t^bcrbäuteU 

Die    interne    Behandlung   der   Haemophilie    durch    Ergotiu,    Plumbum    aceticum, 
Laxantien  iGlauben^alz)  n.  s.  w.  ist  nutzlos. 

Hbxrv  Fntcn  empfiehlt  auf  Gnind  von  drei  günstigen  Erfolgen  die  Anwendung  des 
AderlaM8cä  bei  der  Haemophilic.  im  Verein  mit  Heisswasser-Irrigationen,  Durch  letztere 
winl    ilie  rJerinniuur  des  Blutes  beschleunigt    und   besonders  fest.     Wkigbt  lobt  vor  der 
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Aiisfülirung  von  Operationen  die  innere  Diirreiclnnig  von  Kiilkruilzen,  durcb  weli-ln',  wie 
bekannt,  die  Bhitgurinnunn;  betordert  wird  (8.  4}  fil).  — 

Von  besoiidorein  Interesse  sind  die  libieii  Zufälle,  welche  durcb  Luft- 
eintritt in  die  "Venen  bedingt  sind. 

Der  Lufteintritt  in  die  Vcnoii.  —  Der  Eintritt  vun  Luft  in  diu  Venen,  von 
ÄLiuESDiE  wobl  zuerst  erfursi-lit,  kimitiit  besonders,  ja  wohl  lUiBSfhIiesslieli  bei  Verletzungen 
der  Veuen  in  der  Nrtlic  des  Tliuru.v  resp,  dee  Herzeus  vor.  uI-mj  bei  Verletzung  der  Veutt 
ikxillaris,  i«ubidnvia,  juguhiri*  u.  8.  w.  Ein  positiver  lllurdnuk  ist  in  den  genannten  Veneu 
kauua  nucb  viprlian<]en,  ja  bei  jeder  Inspiration  wird  derselbe  negativ,  daher  wird  die 
Luft  aspirirt,  sobald  die  gcnanuteu  Veuen  z.  B.  bei  einer  Operation  verletzt  werden.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  die  genannten  Voneu  in  di-r  Nähe  des  Thorax  nicht  zu.sanimenf.tlien, 
sie  kiflfien  bei  Verletzungen,  weil  sie  dureli  llimlegewebsziige,  dureh  Faseien  tixirt  sind, 
so  2.  B,  diu  Vena  rava  snp.,  tue  subclavia,  axiliaris,  jugalaris  iut.  Nur  wenn  auf  einmal 
eine  grössere  Menge  von  T^aft  angesogen  wird,  tritt  der  Tod  ein,  vereinzelte  Luftbla*«n 
sind  nnwdu'idljch ,  sie  verst-Iiwinden  wieder  allmälilieh  aus  dem  Btate.  Den  Tod  ilurch 
Luftointritt  iu  diu  Venen  hat  uiau  venjchiedcn  erklärt.  Nach  Coutv  und  Jüeükxses  häuft 
sieh  die  Luft  im  rerhten  Herzen  sin  innl  verhindert  die  Contractionen  des  rechten  Ven- 
trikclM,  sodass  sthliesslich  dap  Herz  in  Diantole  Ktill  steht.  Die  Anfüllung  des  rechten 
Herzon»  mit  Luft  verhindert  das  Eiustrümpn  dc.s  Kürijorvcnenhlutes,  daher  wird  zuerst 
die  Lnngemdrenlnition  und  dann  der  gesaminte  AorteiikreiHlauf  aufgehoben.  Nach  Anderen, 
2.  B.  naeh  P-sshet,  gelangt  die  Luft  aus  dem  Herzen  in  die  Ijungenarterie,  bleibt  hier 
sitzen,  unterbrirht  die  LiingenL-irculation  und  verhindert  weiter  die  Füllung  des  linken 
Ventrikels  mit  frisLdjem  Blut.  Naeh  finer  dritten  Ansieht  erfolgt  der  Tod  im  Wesieut- 
liehi-n  durch  Luft-Eaiholie  der  (Jehiriiarterien.  Haceh,  welcher  in  neuerer  Zeit 
die  Frage  ctperimontell  hauptsächlich  an  Ivaninchen  studirto.  kommt  zu  dem  Reäultut, 
dassderTod  meist  durch  Luft-End)olie  tu  den  Pidmoiial/weigcn  erfolgt,  dass  Jedodi  amdi 
(\vr  Tod  dureh  Embolie  von  GehintgefÄssen  verursmdit  wenieu  kann,  da  thatäüehlieh  Luft- 
bläschen  durch  den  LuugenkreiHhiuf  in  den  linken  Ventrikel  gelangen.  Die  Thutsaehe, 
dass  durch  Lnfteintritt  in  diu  Venen  Tod  eintritt,  hat  man  schon  lange  bei  Experi- 
menten heuut:i<t,  um  Versuchsthiere  vlurch  Injeetion  von  Luft,  z.  B.  iu  die  Vena  jtignlaris, 
zu  tödten.  Kaninchen  sind  gegen  Lufteintritt  in  ttie  Venen  sehr  empfindlich,  wältrend 
man  zuweilen  Hunden  sogar  8 — 10  ecni  Luft  iii  das  centrale  Ende  der  Vena  jugularLa 
ein.*ipriitzen  kann,  ohne  dasa  der  Tod  erfolgt. 

Beim  MenHchcn  hat  man,  wie  gesagt,  die  Luftaspiration  in  die  Venen  bis  jetzt  vor- 
zugsweise nach  Operationen  in  der  Nähe  des  i'horax  („rcgion  dangereuüe")  beobachtet 
Gkekxe:  hat  ß"  Fälle  gesammelt  mit  2"  Geneaungeu;  ein  grosser  Theil  dieser  Be^ibach- 
tungen  ist  aber  durchaus  unsielier.  Die  Luft  wird  meist  unter  einem  hörbaren  schlür- 
fenden, schwin*endeu  Geriiusch  aspirirt  und  in  den  schlimmsten  Ffillen  tritt  sofortiger 
Tod  ein.  Ist  die  aspirirte  Luftmenge  gering,  so  erholen  sich  die  Patienten  wieder. 
Küxiu  sah  iu  solchen  Fülh-u  hochgradige  Beäng.'tigiing.  erschwerte  Athmung  und  Pupilleu- 
erweitcrung, 

Abgeaehon  von  den  oben  gcnaunt<.'n  Vcueit  hat  man,  besonders  bei  sehr  tiefen  lo- 
tspirationen,  auch  bei  Verletzungen  der  Hinisirms  iGenzwkbJ  und  nach  Aderla«s  in  der 
Ellenbeuge  To(i  durch  Luft.ispiration  gesehen.  Dureh  eine  sehr  ausgiebige  H)»pii'ation 
kann  in  der  That  heim  Aderlasa  in  der  Ellenbcuge  Luft  a.spirirt  werden,  aber  in  noch 
weiter  nach  der  Perijtherie  gelegenen  Venen  nicht  mehr.  Bei  Verletzung  der  Venen  an 
der  unteren  Extremität  ist  Luftaspiration  nicht  mr.^dich.  Von  der  spontanen  LuftaspiratioD 
ii*t  natürlich  die  I^uftiiijection,  z.  B.  bei  intrauterinen  lujeetionen,  zu  unterscheiden.  Tod 
«lurcli  Luftinjeetion  in  die  Venen  des  Uterus  ist  ebenfalla  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  bei  Lnfteintritt  in  die  Venen  ist  ziemlich  machtlos.  In  prophy- 
bei  Lnft-  Irtktiäcber  Hinsicht  emittiehlt  es  sich,  bei  Ojieratioiien  in  der  Nähe  der  genannten  Venen, 
besonders  am  Halse.  !*o  vor«i«  btig  als  möglich  zu  verfahren.  Wird  eine  grosse  Vene  ver- 
Icrzt  und  i.-^t  Luft  aapirirt  worden,  so  versehliesse  mau  die  Venen<itfiiuug  sijfort  mit  dem 
Finger,  besonders  während  der  [nüpiratinn,  und  tnlle  ilie  Wunde,  z.  B.  durch  .Ausdrücken 
eines  Schwammef*,  mit  einer  dcsinticirendi'u  Fliis-itjkcit,  weil  nur  bei  trockenen  Wunden 
Lufteintritt  erfolgt.  Während  der  Exspiration  treten  die  Luftblasen  zuweilen  wieder  aus  der 
\'enenötfnung  hci'aun.  we^ihalb  Fihchek  die  Auregimg  energischer  Exspinitioiisbewegungen 
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dnreb  Cümpressioti  de«  Tliorax  emplühlcu  hat.  I>k'  Vene  ist  sodauu  bo  rasch  als  mög- 
lich zu  uuterbiudcn,  um  das  weitere  Eiiulringeu  vou  Luft  zu  verhindern. 

let  eine  grössere  Mcn^c  Luft  von  «Jon  Veucu  aspirirt  und  hereUs  in  das  Herz 
gelangt,  danu  i«t  uutürlick  eine  weitere  llcliatidhuig  unniöj^lifdi,  dt^r  Tod  LM-folgt  «u  aokhen 
FSlIea  gewühtilich  augoublicklkdi.  — 

Sonstige  Ursachen  des  Todes  während  der  Operation.  —  Im 
Uebrigen  ist  die  Ursache  des  Todes  während  einer  Oj)er:itiun  —  ab- 
gt?^ehcn  von  eigentlichen  Kunstfeh!ern  —  im  Wesentlichen  bedingt  durch 
die  Grosse  des  Blutverlustes,  durch  die  T)jiuer  und  die  Art  der  Operatitm, 
durch  zu  stHrke  Abkühlung  besonders  bei  OpRriitionen  in  der  Raiicbliöhle  so- 
wie endlich  durch  die  Constitution  des  Patienten,  Fragen,  auf  welche  wir 
an  anderen  Stellen  ausführlicher  eingehen  werden.  — 

Die  Nachbehandlung  der  Opcrirten.  —  Mit  Rücksicht  auf  die 
Nachbehandlung  nach  den  einzehien  Operatiuuen  verweise  ich  auf  meiu 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Die  allgemeine  Nachbehandlung  der 
Operirten  ist  sehr  einfach,  wenn,  wie  gewöhnliclu  der  Heilungsverhinf  ein 
normaler  ist.  Nach  der  Operation  wird  der  Kranke,  tiachdem  der  Verband 
angelegt  ist,  zu  Bett  gebracht,  welches  eventuell  mit  Wärmflaschen  versehen 
ist.  Letztere  dürfen  nicht  zu  hciss  sein  und  werden  gewöhnlich  mit  Flanell- 
tücheru  umwickelt,  damit  nicht  Hautverbreutmngen  entstehen.  Die  Lage- 
rung des  Ki'anken  sei  so  zweckmässig  als  inöglicb,  besonders  mit  Rücksieht 
auf  den  operirten  Ki^rpertheil.  Alte  Leute.  Empliyscinatiker  u.  s.  w.  dürfen 
mit  dem  Kopfe  und  dem  Thorax  nicht  /.u  tief  gelagert  werden,  weil  sonst 
leicht  Athembeschwerden  und  Hypostasen  der  Lunge  auftreten.     Unmittelbar 

Epach  der  Operation  treten  gewöhnlich  die  Beschwerden  in  Folge  der  Njircose 
BieLr  oder  weniger  in  den  Vordergrund,  bezüglich  deren  Behandlung  wir  auf 
S.  31  verweisen.  Von  der  grossten  Wichtigkeit  sind  eine  sorgfiUti«ie  2  bis 
ft  mal  täglich  vorzunehmende  Messung  der  Körperwärme  mittelst  zuver- 
_  Rssiger  Thermometer  uml  die  i'ontrole  <les  Pulses.  tTewöhnlich  ist  der  Ver- 
lauf tieberlos,  nur  ausnahmsweise  tritt  nach  der  Operation  Fieber  auf,  entweder 
wenn  die  Operation  nicht  streng  aseptisch  ausfreführt  worden  ist  oder  Avenn 
bereits  vor  der  Operation  Fieber  bestand.  Jedes  Wundhebei"  ist  ein  Kesorp- 
tjonsfieber,  bedingt  durch  Aufnahme  toxischer  Störte  von  der  Wunde  aus  in  den 
Stoflfwechseh  Nur  selten  betdjachtet  man  das  sog.  aseptische  Wundfieber 
(t.  Volkmakn,  Genzmkr),  welches  wahrscheinlich  bedingt  ist  durch  Resor[»tion 
von  Blut  resp,  Fibrinferment  oder  anderen  tiebererzeugenden  Stoti'en.  Im 
.\ngemeinen  gilt  nach  meinen  Erfahrungen  der  Satz,  dass  in  allen  Fällen, 
wo  nach  Operation  Fieber  auftritt,  auch  entsprechende  Störungen  des  nor- 
malen Wundheilungsverlanfes  an  der  Wunde  vorhanden  sind.  Bezüfzlicb  des 
Näheren  über  Wesen  uml  Behandlung  des  Fiebers  s.  §  Ö2.  Unsere  wichtigste 
Sorge  ist  sodann  eine  sorgräUi{»e  Controle  des  Wundheilungsverlaufes.  Der 
Verbünd  wird  gewechselt,  wenn  Fieber,  Schmerzen  oder  4lie  Entfenmng  von 
Drains.  Nühten  u.  s.  w.  die  Abnahme  desselben  erfordern,  oder  wemi  sich 
der  Verband  gelockert  resp.  vei*8chobeu  hat  oder  derselbe  allzu  sehr  von 
Wuudsecret  durchtränkt  ist.  Die  Diiit  der  Operirten  sei  qualitativ  und  quanti- 
ttttiv  herabgesetzt,  schon  deshalb,  weil  in  Folge  des  Aufenthaltes  im  Bett  und 
des  Mangels  von  Bewegung  das  Nahrungsbedürfiiiss  verringert  ist.  Schwäch- 
liche Personen  erhalten  eventuell  reichlich  Wein  und  leicht  verdauliche  kräftige 
Ko.sU     Zur  Beruhigung    des  Operirten    oder   bei  Gegenwart  von  Schmerzen 


Sotutige  Ur- 
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Allgemeiue  cliirnrgi;*t'ho  OiK'rariuii.-*ri"cliriik. 


§  23. 

Die  mchtiij- 
3Un    Totle$- 

wtncJini 
Tutch  Oitr- 

ratiotfen. 


\ 


Neuroaeii 

nach   Oj>f 

rntionen. 


Eififiust 
eoHMitHtio- 
neUer  Ano- 
mtUieti  nnf 
den  Wund- 
heilufifftver- 


emptiehlt  sich  die  Daneicliung  von  MurpLIum  in  Form  von  subcutanen  In- 
jectionen  (0,01 — 0,02).  Stets  sei  man  mit  Murphium  solir  vorsichtig,  maucLe 
IndividuoD  vertragen  sohr  grosse  Düse«,  auiiere  bekommen  schon  nach  der 
Darreichung  sehr  kleiner  Düsen  bedenkliche  Zufälle.  Das  beste  Schlafmittel 
neben  Morpbium  ist  W(thl  immer  noch  Cbloralhjdrat  (Likbkeich),  von  welchem 
2 — 3 — 5  g  in  einem  Glase  Wasser  verabreicht,  gewöhidich  sehr  bald  Schlaf 
erzeugen.  Aber  die  Patienten  gewöhnen  sich  schnell  an  das  Mittel,  es  wird  _ 
dann  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  unwirksam,  auch  ruft  es  leicht  gastrische  m 
Bescliwerdcn  hervor.  Von  neueren  Schlafmitteln  sind  besonders  zu  empfehlen 
Sulfonal  (KASt)  ujul  Paraldehyd.  — 

Die  wichtigsten  Todesursaclien  nach  Operatiuneu.  —  Die  wich- 
tigsten Todesursachen  nach  Operationen  sind  kurz  folgende:  Collaps,  Shock, 
Anämie,  Nachblutung,  Intoxication  durch  Verbandniittel,  wie  .Tndoform,  Car- 
bolsäure,  Sublimat  u.  s,  w.  und  ganz  besonders  Wundinfectionskr.ankheiten,  wie 
Erysipel,  Pyämie,  Septicilmie,  be/iiglieb  deren  wir  auf  die  entsjjrechenden 
Paragraphen  verweisen.  Die  Entstelinng  der  Wuudinfectionskrankheiteu  ver- 
hindern wir  sicher  durch  strenge  aseptische  Operationsmethode,  die  erwähnten 
Intoxication en  durch  vorsichtige  Anwendung  der  desinttcirenden  Stoffe  und  die 
Nachblutungen  durch  surglaltigste  Blutstillung  in  dci-  Wunde.  Die  Menge 
des  Blutverlustes  während  der  Operation  suchen  wir  möglichst  zu  bescliränken, 
wie  wir  es  oben  beschrieben  haben  (§  18,  §  19). 

Das  zweckmiissigste  Mittel,  um  liedenklicinm  Collaps  in  Folge  von  beträcht- 
lichen Blutverlusten  zu  verhüten,  ist  die  Transfusion  von  detibrinirtem  Blut 
oder  noch  besser  von  0,G  proc.  Kochsal/lösung  in  das  Gefässsyslem  oder  sub- 
cutan. Die  neuereu  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Infusion  von 
Kochsalzlösung  in  das  Gefässsystem  im  Allgemeinen  der  Blut- 
Transfusion  vorzuziehen  ist  (s.  das  Näbere  §  80).  Auch  soll  man  Anä- 
mischen reichlich  zu  trinken  geben,  besonders  Wein.  Sodann  wendet  man  gegen 
Collapserscheinungen  subcutane  Injectionen  von  Campher  (1:5  Ol.  olivar,) 
und  Aether  mittelst  der  PuAVAz'schen  Sjjritze  an.  In  bedenklichen  Fällen 
kanu  mau  mehrere  Spritzen  Campher  oder  Aether  in  Zwischem'äumen  vou 
wenigen  Minuten  mehrmals  injiciren. 

Zuweilen  treten  nach  Operationen  Neurosen  der  verschiedensten  Art 
auf,  besonders  hysterische  Zustände.  Melancholie,  Delirium  uervosum  n.  8.  w. 
Meist  bandelt  es  sich  um  nervös  belastete,  neurastbenische  Personen.  Häutigere 
Narcüsen  können  diese  Neurosen  in  hubeni  Grade  steigern.  — 

EtnflusB  conatitutioneller  Auotnulien  auf  rteii  Wuiifllieihiugsverlauf. — 
Wir  betonten  oben  mit  Kecht,  dass  von  der  streng  iiseptiischen  Durchführung 
der  OjMjration  der  Wuudheiluugsverlauf  ubUäuift.  Aber  ca  giebt  doch  fhronische 
KranklH-itcii.  couBtitutionelle  Alterationen  mit  EniührunK»störungen  der  Gewebe,  duTfh 
welebe  der  Wundvirrtiiuf  gelegeutliidi  beeinlliiast  wird  iVEHSEirji.,  Paobt).  Hierhur  gchöreu 
bes(»ndcrs  chrun.  Eiidtirteriitis,  Git-lit,  Alltulioli:^tnuä,  Sypliilis,  Morbus  Brightii,  Diabetes, 
Hcorbut,  Mithiriii.  Lcukuiiii«.  peruiciü.se  Anämie,  der  Morphtnii<nii].i>  u.  9.  w.  Individuen 
mit  cbron.  Hera-  und  Nioreukrankheiten  sind  im  Allgeniciuon  sehr  wenig  wideretaads- 
fähig,  aie  coUabircn  nicht  selten  iu»  AuseliliiH;?  nn  relativ  leichte  operative  Eingriffe.  LtoYti 
hat  darauf  hingewieaeii,  d:u4s  Nii'renkrankbeitt^n  durch  Ai'lhtir-  und  Chloroforrnuarcoae  BO 
verethlJmnuTt  wenäen  können,  da»»«  bedryblifbe  (ollapHi'iltuÜL'hc  ErscheiuuDgen  auftreten. 
Die  genannten  ohron.  Krankheiten  ziehen  »iucli  die  lieilung  der  durch  die  Operation 
geaclzten  Wunde  zuweilen  in  die  Lunge,  liesonclers  bekannt  ist  der  gelegentlich  vor- 
kouiniende  i*i'hlechte  Wuiidverlauf  bei  ^eorbut,   Lcuktinne,    bei  pei-uiciöser  Aiiäuiie  uud 
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Gb 


Diabetes.  Operationen  bei  schwangeren  Frauen  sind  mit  lier  peinlichsten  Antieeptik  aus- 
safthren,  bei  Kindern  im  ersten  Lobeusjalire  unri  bei  (ireisen  ist  gauz  besoinliTS  bh«t- 
»parend  xu  operiren.  — 


y.   DIp  versc'lilcdeiK'n  MHliodeii  der  Ocwt^bstreiiiHiiiijr, 

I)  Die  blotifje  Trctmnug  der  Weichtheile.  Die  verachiedeneu  Measerformen.  Hand- 
habiing  de«  Me^tsen*.  Hälfninstrumente  beim  iSchneiden  (Pincetten,  Hnken,  Zanpetil.  — 
Trennung  der  Weichtheile  mittelst  der  Scheere.  —  Trennung  der  Weichtheile  dxirrh 
^tich  (Troiear,  Hohlniidel.  PRAVAz'sebe  S[>ritz(;,  Aflpiratoren).  —  2i  Die  »ogenjinnte  un- 
blutige Trennung  der  Weiehllieile  dareh  die  Ligatur,  durch  Abreisten,  Abquetschen. 
durch  da»  Glüheisen,  durch  ilen  Thennocauter  von  Paqueun,  durch  GalvHHoeaustik 
(MtDDELDoapp).  —  Die  Zer8t<"»run|^  rea]>.  Trennung  der  Gewebe  durch  Cbemicalien  (Aetz- 
inttt«!).  —  3)  Die  Trennung  de»  Kuucbeus.  Instruiaeiite  ziu*  Ablüsiuig  des  Periostes. 
Treuuung  de«  Knochens  dnndi  Meiösel,  Knoclieuzaugcn,  KiiocbfusL-hcereu,  Sögen,  Drill- 
bidircr.  Kuochenfeilen,  Osttcoklaüten.  ' 

Dif    blutige    Trennung    der    Weichtheile.    —    Die   Trennung   der      §  24, 
Weichtheile   geschieht  auf  blutige  und  auf  mehr  oder  weniger  unblutige  ^*<   blutige 
Weise.     Am   häufigsten    erfolgt    die  Trennung    der  Weichtheile    durch  das  j^*"h"^a. 
M«*sser.      Die    gebriiuchÜchstcn    Messer    sind    in  Fig.  35    abgebildet.     Man       th«,u. 
onterst'heidet:     1)    Sealpelle  (Fig.  35a — f),    bei    welchen  Heft   und  Klinge     x>^  t'o-- 

Hchkdtntn 

Formen  der 

MeMer, 


»»  c  d  e  f  g  h  1 

Flg.  35.     MeMerforiufti. 

jcweglirh  verbunden  siTid;  2)  die  in  unseren  Vei-baudtaschcn  befindlichen 
istonris  mit  beweglicher  Verbindung  zwischen  Heft  und  Klinge  (Fig.  35g) 
tin<l  3)  die  Lancetten  (Fig.  35h),  Die  gewühnJicheu  Lancetten  sind  ver- 
altet und  werden  gegenwärtig  nur  nodi  wenig  angewandt;  nur  die  sog.  Inipf- 
Lancette  (Fig.  35i)  erfi-eut  sich  noch  cin<-r  allgemeinen  Anwendung.  Die 
Spitze  der  Impflancette  ist  mit  einer  ilacheu  Rinne  versehen,  um  das  Haften 
Impfstofle.s.  der  sog.  Lymphe,  zu  erleichtern. 

Wie  uns  den  Abbildungen  zu  ersehen  ist,  haben  die  Klingen  der  Scal- 
pelle  und  Bistouris  eine  verschiedene  Fonw,   dieselben  sind  entweder  stark 
ler    schwach  convex,  oder  geradscheidig  oder  in  verschiedenem  Grade  ge- 
igen resp.  concav.     Auch  die  Spitzen  der  Klingen  sind  dem  entsprechend 
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verschieden   geformt;    bei    deo    sog.    geknöpften    Messern  (Fig.  35 f)   ist  die 
Spitze  stumpf.     Ein  stark  geiiogenes,  sehr  zweckmässiges  geknöpftes  Messer 

fist  das  von  A.  Coopeb  (Fig.  30).  Munche  Messer  sind  Joppel- 
schneidig,  d.  h,  lauzenförniig  (Fig.  35e).  Die  geknöpften  Messer 
gebrunehen  wir  in  allen  jenen  FäUen,  wo  wir  eine  Verletzung  der 
Nacbbarj^enebe  durcb  die  Spitze  des  Messers  verhindern  wollen. 
Die  Länge  und  Breite  der  Klingen  variirt  je  nach  der  auszu-  _ 
fühi'enden  Operation,  am  stärksten,  längsten  und  breitesten  sind  I 
die  Messer  für  die  Amputation  resp,  Exarticulatiou  und  fiir  die 
sog.  Rescction  der  Gelenke.  P'ür  bestimmte  Operationen  werden 
wir  noch  besonders  construii*te  Messer  kennen  lernen.  Die  Stiele 
der  Messer  sind  von  Holz,  Horu,  Elieiibein  Stahl,  Glas  u.  s.  w.  und 
Fi«.  36.  ■^'^  Ende  gewöhnlich  raeisselförmig  gelormt,  wodurch  das  stumpfe 
CoopjcB'6  Operiren,  die  stumpfe  Trennung  der  Gewebe  mittelst  des  Mcsser- 
^'fj^''^*"**  Stieles  erleichtert  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die  gegenwärtig 
gebräuchliche  Sterilisation  der  Messer  durch  Kochen  in 
1  proc.  Sodalösung  sind  vernickelte  Metallgriffe  am  zweck- 
mässig« ten. 

Was  die  üblichsten  Methoden  der  Messerhaltung  betrifft,  so  sind  die- 
selben   in    Fig.  37 — 39    wiedergegeben.     Ich   sehe   davon  ab,    genau  zu  be- 


Tig.  37.     SchrcibfcJerbaltting 
des  Messers. 


Fig.  38.    Geigenbogenhaltung 
des  Messers, 


Fig.  30.  Haltung  eines  growmcn 
Mi'&aers  (Resectionsmeeser). 


schreiben,  wann  diese  oder  jene  Messerhaltung  anzuwenden  ist.  Wer  natür- 
liches Geschick  zum  Operiren  hat,  wer  zudem  in  anatomischen  Arbeiten 
geübt  ist,  für  deu  be- 
darf es  keiner  beson-  ^^^ 
deren  Regeln  fiir  '^''^  *  *  ^k.\  ^WBlk  ^-.^-^^^ÄV 
Messerftthrung,  sie 


Fig.  42.     Haltung  der  Luncette. 


ilie 
er- 

giebt   sich    von    selbst. 
Die  Führung  grösserer 

^^^j/w     ^^r  ^^\     M'^sser,    wie  z.  B.   der    Resections- 

^^&^^^f^^  Ki^    I    ™®ss^*"»    geschieht  gewöhnlich  nach 

^^I^K  ^R^sR    ^^^^'  ^^'    ^'®  Handhabung  der  gros- 

^^^  ^ipy    '''^■^^     Amjmtutionsmesser    mit     der 

vollen  Faust  ist  in  Fig.  41  wieder- 
gegeben. Die  Haltung  der  gegen- 
wärtig weniger  gcbräuchhchen  Lan- 
cette  ist  in  Fig.  42  abgebildet. 
Die  Trennung  der  Haut  mit  dem  Scalpell  geschieht  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  durch  Daumen,  Zeige-  und  Mitteltiuger  die  Haut  gespannt  resp. 


Fig.  40.  Mesa«rhaltang 
sam  Spaltc-n  der  Gewebe 
TOQ  ianen   nach  süssen. 


Fig.  41.      ITaltutig 

eines    grosHen    .\ui- 

pututionam  esaera. 


Die  ver8chio«lentMi  Methoilen  der  Gcwebstroiiniiuf;. 
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ßxiiL  winl,  und  dass  man  nnn  mit  der  rechten  Hand  nach  Fig.  37,  Fig.  38 
oiier  Fig.  39  den  Schnitt  zwischen  den  gtmaimten  Fingern  begbint.  Oder 
über    man    erhebt    eine    Hciutl'alte 


Fig.  43. 

HohlMOd«!!. 


H      b      c 
Fig.  44. 
Sondeo. 


Fig.  45. 
Teaotom. 


HoitiUtt, 


rechtwinklig  zu  der  beabsichtigten 
Schnittrichtung  senkrecht  in  die 
Höhe  und  durchtrennt  dieselbe. 
Will  nwn  in  einem  Zuge  längere 
Schnitte  ausführen,  so  soll  man 
beim  Schneiden  das  Messer  mehr 
ziehend  fortbewegen  und  lüebt  zu 
st4irk  drücken. 

Häufig  schneiden  wir,  beson- 
dere z.  B.  beim  Spalten  von  Fistel- 
P^g^gen,  von  Innen  nach  Aussen, 
z.  B.  in  der  Haltung  des  Messers 
nuch  Fig.  40.  Hierzu  verwendet 
man  gelegentlich  die  sog.  gerinnten 
Sonden  oder  Hohlsondon  (Fig. 
43).  Bei  manchen  Operationen  ist, 
wie  wir  sehen  werden,  der  Gebrauch 
dieser  Hohlsonden  unentbehrlich 
und  dem  Anfänger  ganz  besonders 

zu  empfehlen.  In  solchen  B^ällen  wird  die  Holzsonde  in  die  Geweba- 
schichten,  in  den  betreffenden  Fistelgang  eingeschoben  und  nun  dringt  die 
Spitze  des  Messers,  mit  der  Schneide  nuch  oben  gerichtet,  in  dfr  Rinne 
Torw&rts,  die  Gewebe  dtirchtrennend.  Man  .schneidet  vor-  oder  rückwärts, 
je  nach  dem  gegebenen  Falle,  Im  Anschluss  an  die  Hohlsonden  mögen  hier 
kurz  die  sonstigen  Sonden,  die  Oehrsonden  (Fig.  44a),  die  Myrthenblatt- 
sunden  (Fig.  44b)  und  tlie  Knopfsonden  (Fig.  44c)  Erwähnung  tinden. 
Diese  Sonden  werden  wesentlich  zu  diagnostischen  Zwecken  gebraucht,  z.  B. 
bei  Fistelgängeu  der  Weich tlieile  und  der  Knochen,  behufs  Aufsuchung 
Ton  Fremdköi-pem,  Sequestern  u.  s.  w.  Silberne  biegsame  Sonden  sind 
am  zweckmässigsten.  Vor  dem  Gebrauch  ist  jede  Sonde  so  peinlich  als 
nur  eben  möglich  zu  desinßciren.  Wir  werden  noch  oft  genug  Gelegen- 
heit finden,  vor  dem  allzu  häutigen  Sondiren  der  Gewebe  zu  warnen,  aber 
schon  hier  will  ich  das  hiermit  ganz  im  Allgemeinen  betonen.  Behufs  Äuf- 
snchang  von  metallischen  Fremdkörpern  hat  man  auch  die  Magnetnadel 
mit  Vortheil  benutzt  (Kochkr,  Kalin,  Lauekstein,  Graser  u.  A.). 

Kudlich  wären  noch  die  subcutanen  Schnitte  zu  erwähnen,  wie  wir  ^f><^'UiMe 
sie  z.  B.  bei  der  Durchtrennung  von  Sehneu  bei  Contracturen,  bei  Klumpfuss 
u,  B.  w.  ausführen.  Man  bedient  sich  hierzu  der  sog.  Tenotome,  d.  h,  kleiner 
spitzer  gebogener  Messer  mit  dickerem  Stiele  (Fig.  45).  Mit  diesem  Tenotom 
dorchsticht  man  die  Haut  und  durchtrennt  die  Sehne  unter  der  Haut,  ohne 
letztere  mit  zu  durchschneiden. 

Zum   Fassen,  zum  Anspuiineu  tler  Gewebe  benutzen  wir  besonders  nach 
erfolgter  Trennung  der  Hautdecke  besondere  Instrumente  und  zwar  chirur- 
sche  Pincetten,  Zangen  und  Haken. 

Die  sog.  chirurgischen  Pincetten  (Fig.  46a)  unterscheiden  sich  von    ^*««' 

TuuiAsnu.  Chlrurg^lc.  I.  Dritte  Aufl.  i 


Magiiet- 
naiieL 


Sehnitte. 


Tenotom, 


Fig,  47. 

LüEK's  Zange  mit  Stellhnketi- 
Schhiss  an  den  Griffen   (b). 


erleichtert  wird.    Besonders  zweckmässig,  z.  B.  zum  Fassen  kleinerer  Uaut- 
geschwülste,  sind  Hakenpincetten mit  gebogenen  längeren  Häkchen  (Fig.  46b). 

Diese  Hakenpincetten  sind  richtiger 
als  federnde  Zangen  zu  bezeichnen. 
Die  grösseren  Hakenpincetten  dieser 
Art  (Fig.  4(>b)  lassen  sich  durch  eine 
in  ein  Loch  einspringende  Feder 
schliessen.  Die  sonstigen  Zangen  zum 
Fassen  der  Weichtheile  —  spitz  oder 
stumpf  —  sind  zahlreich,  sie  sind 
sehr  verschieden  geformt  je  nach  der 
betieflfenden  0|>eration.  für  welche  sie 
bestimmt  sind.  Hier  mag  nur  als 
Vertreter  der  stumpfen  Zangen  die 
sog,  Kornzange  (Fig.  47a,  gerade 
und  gebogen)  und  dieLrER'sche  Zunge 
(Fig,  47  b),  welche  an  den  Grifien  mit 
einem  Stellhaken  zum  Verschluss  ver- 
seilen ist,  erwähnt  werden.  Von  den 
spitzen,  mit  Haken  versehenen  Zangen 
erwähne  ich  die  bekannten  Haken- 
zangen nach  MüZErx  (Fig.  48a  und  b), 
gerade  oder  gebogen.  Die  Haken- 
zangen sbid  mit  2  bis  8  oder  mehreren  gebogeneu  spitzen  Haken  versehen. 

Ptifora-  Um  Gegenincistonen  tmch  uml  ohne  Blutung  an.sznttkhrfii,  bat  Wöi.fi.ee  » c  1i  ii  e  i  d  e  u d  e 

tiotumu»ifen.   KoroEangen  angegeben,  welche  no  gebaut  »ind,  dues  die  ein<>  Brauehe  der  Komzaiige 


a  b 

Fig.  48.      MuZKtTX'sch«    Htücenzangen,    a   ohne, 

b  mit  Maken-Schluas  über  den  Griffen. 


Die  verschiedenen  Methoden  der  (Tewohstranimng, 
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zu  fiuer  Unacnformigfn  Spitze  verlängert  ist,  welclio  i'ntweder  über  das  unilvre  Ende  der 
KomEaiige  frei  hinitusra^  (ni  chtgedeckte  Perforationsziingeji,  oder  durch  VorscJiieben 
drr  finen  Branehe  hneht  gedeckt  werden  kann  (gedeckte  Perforationszangeli,  Die 
gedeckten  Perfumtionszangen  eignen  sieh  besoudes  für  jene  Fälle,  wo  mau,  imi  eine 
Gegeniucision  auszuführen,  dicke  \Vei»-htheilKcliichteu  pa&siren  niui*8,  wie  bei  eomplieirteu 
f^netaren ,  bei  ansgcdehiiten  phlegninnöwn  Procenpen,  bei  Aneführnng  von  Gegen- 
iacinonen  vom  kh:'inen  Herken  au»  n.  s.  w.  — 

Ist  bei  einer  Operation  der  Hautschnitt  gemacht,  dann  werden  die  Wiind- 
räuder  mittelst  stumpfer  oder  spitzer  Haken  auseinander  gehalten,  damit  der 
operirende   Chirurg  die   tiefer  liegenden 
Gewebstheile    besser    besichtigen    resp.      U^' 
durchtrennen  kann.     Die  Wund  haken 
(Fig.  49)  sind  entweder  einfache  stumpfe 
Haken  nach  Art  der  sog.  Arterienhaken 
für  die  Unterbindung  der  Gefässe  (Fig. 

49  a)   oder  einfache  spitze  Haken  (Fig.         ^  ^  ^^ 

49  b}  oder  zwei-,  vier-  oder  mehrzinkige         I     I         ■  i  1 

Haken  (Fig.  49  c)  oder  stumpfe  recht- 
winklig gebogene  Htiken  (Fig.  49  d,  e). 
Die  einfachen  oder  zweifachen  spitzen 
Haken  werden  auch  vielfach  an  Stelle 
der  Hakenpincetten  gebnuicht,  — 

Die  gebräuchlicheu  Scheerun  sind  B      '       ^  W  i/     8rfu 

gera<le    oder   der  Fläche   nach  gebogen  a       b        c  d  e 

(sog.    CooPEB'sche    Scheere)    oder    knie-  Fig.  49.    Wandhaken. 

förmig.      Im    Lehrbuch    der    specielleti 

Chirurgie  werden  wir  noch  für  besondere  Operationen  eigens  construirte 
Scheeren  kennen  lernen.  Die  B^irma  J.  A.  Henckels  in  Berlin  und  Solingen 
bat  neue  chii-urgische  Scheeren  ei-funden,  deren  eine  Branche  ein  gleitend 
bewegtes  Messer  darstellt.  Diese  vorzüglich  schneidende  Scheere  eignet  sich 
besonders  als  Gyps-  und  Verbandsscheere. 

Die  Handhabung  der  Scheere  bei  Operationen  geschieht  in  der  bekannten 
eise,  wie  wir  es  bei  unseren  anatomischen  üebuiigen  gelernt  haben.  Ich 
nutze  bei  Operationen  sehr  gerne  die  Scheere,  besonders  bei  Geschwulst- 
Exstirpationen,  es  lässt  sich  mit  ihr  sehr  schnell  operiren.  Feraer  dienen  die 
Scheeren  besonders  zur  Durchtrennung  der  Fäden  bei  der  Unterbindung  der 
G^eHUsset  bei  der  Wuudnaht,  bei  der  Entfeniung  der  Nähte  u.  s.  w.  — 

Das  Durchstechen  der  Weichtheile  geschieht  mit  spitzen  Messern,     Dtuvh- 
dann  mittelst  des  Troicars  oder  mittelst  Hohlnadeln,   um   Flüssigkeiten  ^*'™  '^ 
t,  B.  aus  der  Pleura,  aus  der  Bauchhöhle,  aus  dem  Scrotum  zu  entleeren,  oder 
zu  diagnostischen  Zwecken,  um  über  die  Art  des  Inhaltes  in  einer  Höhle, 
in  einem   Tumor  Aufschluss   zu   erhalten  oder  endlich  um   flüssige  Arznei- 
stoffe in  die  Gewebe  resp.  in  den  Stoffwechsel  einzuführen. 

Ein  Troiear  (Fig.  öO)  be«telit  au?«  zwei  Theilen,  aus  dem  Staehel  oder  Stilet  mit  7Vo*rar. 
Griff  and  einer  umgebenden  abnehmbaren  Rühre  resp.  Canüle,  welche  an  ihrem  hinteren 
Ende  mit  einem  Metalbchikl  yiTis^hfii  int.  Die  IVoiriirn  «nd  gerade  oder  gebogen. 
Irtztexv  z.  B.  für  die  Pniietiou  der  llanibUise  oberhalb  d«T  Heeken^ymphyrte  bei  Urin- 
■vCention.  Dae  Caliber  der  Troicars  ist  jt-  naeh  ihrer  Itcstimniung  verschieden  i<tark. 
Die  feineren  Troicars  haben  den  Vorzug,  dass  nie  nur  kleine  Stiche  verursachen,  aber 
deu  Na«'htheil,  dass  «lie  Flüasigkeiten  sich  nur  langsam  entleeren  und  diektKisäiger,  mit 
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Fig.  50, 
HiiltiiiiK  Je»  Troicar»  bei  der 
Piinction. 


Fibriiiflockeu  uiitfniiifsfhkT  luimlt  aus  einer  Hölile  cvetitm-ll  jijar  nicht  uiü^Aicesfu  k»nti. 
Die  Hrtiidhahuii^  <le»  Troicar«  bei  einer  Punctioii  geschieht  nach  F'ig.  50.  Ist  der  Troicar 
genügend  weit  einge^tochrn,  «lann  erfa.-*8t  man  das  Schild  der  CanOU'  rnit  der  linken  Haud 
und  zieht  das  Stilet  horaut;,  diu  Flüssigkeit  flirsst  dann  duru'h  die  liegen  Ideibende  L'anfilf 
ab.     Di«  Anwendini^  tlcs  Trdieavs  nnisn  sfrts  unter  strrrjffster  Beobachtung  der  antii^c-pti- 

seben  Cautelen  stattfinden,  aueh  tnn?<«  msui 
«hvfiir  Sorge  tragen,  daH»  man  nicht  etwa  8b«r 
dem  Niveau  der  hetreftenden  Findigkeit  rin- 
fticht  und  dat»  niclit  Luft  in  die  Holde  ciu- 
dringt.  Vur  dein  Gfhniiich  ist  jeder  Troic*r 
durch  5 — 1i)  Minuten  langes  Kochen  in  1  prnc. 
SodalÖBung  zti  sterilirfirpii,  Fröhor.  wo  man 
diotfc  Vort*iehf.<*rinis8regelii  nicht  beuehtetr,  wo 
man  weder  die  helreffunde  Hauti'teMe  noch  lUi 
Inatrumciit  desinficirte,  folgten  dieser  kleinen 
Operation  zuweilen  faulige  Zer.<»otxniigen  der 
in  der  Höhle  zurückgebliebenen  eiweisshnItigCQ 
Flüssigkeiten  mit  naehfolgendi-n  !«e|iti$choii 
Entzündungen.  Um  den  Eintritt  von  Luft  s.  B. 
bei  Pnnction  der  Pleuruhrdde  zu  vemieideti, 
haben  FERGusflOh',  Frakxtzel  u.  A.  Iiosunder« 
Vtirrichtiiugen  an  den  Troicars  imgebraeht,  bt?- 
züglieh  welcher  wir  auf  das  Lehrbuch  der  njieciellen  iliirtirgic  iPnnctiun  der  Pleura) 
verM'fiiBen,  — 

Für  die  diagnostische  Punctiou,  die  sog.  Frobepuiiction,  benutzt 
man  ganz  feine  Troicara  oder  noch  besser  die  PRAVAz'sche  Spritze  (s.  unten 
Fig.  53)  mit  gut  schliessendera  Stempel.  Hat  man  die  Hohlimdel  der  Pra- 
VAz'schen  Spritze  eingestochen,  so  zieht  man  den  graduirten  Stempel  der 
Spritze  langsam  nach  rückwärts  und  aapirirt  den  Höhlenitdjalt  in  die  Spritze. 
Die  Aussaugung  des  Höhleninhaltes,  dit^  Metlioile  der  Aspiration  ist 
besonders  von  Dieülafoy,  Potain  u.  A,  cturch  Erfindung  geeigneter  Apparate 

in  die  Praxis  eingeführt  wor- 
den. Auch  Spritzen,  die  nach 
dem  Vorbilde  der  WEiss'scben 
Magenpumpe  constmirt  sind, 
kann  man  zum  Aussaugen 
resp.  Auspumpen  von  Flüssig- 
keiten verwenden. 

Der  Asjdratnr  von  DiKtnuroi 
(Fig.  51 1  besteht  aus  einer  etwa 
45 — 50  g  fassenden  Cylindoriipritxe 
mit  einem  gradnirten  Stempel, 
welcher  bei  A  eine  Kerbe  bcsitxt 
und  inittebt  d<'rselben  bei  B  nach 
v«(llfitHndigeni  Zurückziehen  fest- 
gef*t(dlt  werden  kann.  Bei  C  und 
f)  l)efi)iden  hieb  zwei  Hfihue  tum 
Oetfneii  und  Scbliessen,  die  Hohl- 
nadel int  mit  der  Spritze  durch 
GunindHclibuich  verbunden.  Die 
Anwendung  geschieht  am  besten 
in  der  Weise,  da.H8  vor  der  Puncti<m  mit  der  Hcddnadel  die  Cvlinderspritze  luftleer  gemacht 
wird,  damit  wfihren*!  der  Opernitiüii  je<ie  Zerrung  vermieilen  wertle.  Beide  Hähue  C  und 
/'  werden  gesehlufj.sen,  man  zieht  den  Stempel  zurück  und  ntellt  ihn  durch  eine  kleine 
Drehung  von  linki»  nach  recht«*  bei  B  fesL     Der  Cylinder  int  nun  relativ  luftleer.     Dann 


Fig.  51. 
Aspimtor  von  Dieci^afoy. 


Fig.  Ü2. 
Aspimtor  von  Potain. 


l6n6D   M6t 


Ipn  der  wewel 


G-uiniiiiaelilaiieh  auf  dtüi  ohcren  Ansatz  dr-r  Cyliiidorspritze  gesteckt  und  die  am 
jgew'tztcn  Endp  d««»  SidiJauclK-s  ln-fiudtieln'  Huldiuidid  wird  in  die  betrertVnde  zu 
cnäeeremd**  Kriq»erlifihi«  eii»};«'HtOMStMi,  der  Halui  ('  wird  gpöHitet  mid  dio  FlÜHsigkfit  wird 
in  den  CvUiider  eingesogen.  Will  man  die  FlüHMifrkrit  aus  dem  Üyliiider  entlix-ri'U.  dann 
schliei^i^t  mau  den  Hahn  C.  öffnet  «len  Halm  D  und  tn-ibt  durcli  den  Stempel  ilie  Flüssig- 
keit bei  D  auf).  Wenn  nöthig,  wird  der  A.->[)irator  in  dersellutii  Wniso  iioeli  ein-  oder 
mehrere  Male  in  Thätigkeit  gesetzt.  Auch  kann  man  die  Aspiration  in  der  Weise  vor- 
Dehme4).  4la«8  man  nacli  Einsteeben  der  Hobbiadel  und  nach  Schliiss  des  HitbneH  D  den 
Uahi)  C  öffnet  und  nun  ilurcli  Zurückziehen  des  .Stempel»'  dir»  Flüssigkeit  in  die  Spritze 
nrirt,  Ist  »Uuj  Instrument  in  gutem  Zustande  und  wird  dansiflbe  richtig  gebundbabt, 
ist  die  MögUelikeit   flc»  Lufleintritts   in   die  zu   puuetiremle  Hoble  vollständig  aus- 

;kilo«8cn. 
Dot  Asptratur  von  Potiuf  (Fig.  52)   besteht  auei  einer  graduirteu  5O0  g  fassenden 

»da.^hv  F,  welche  durch  einen  Kaufsebukkork  verschlossen  ii+t.  Dureb  den  Kautsebuk- 
kork  dringt  in  die  GlaKflaitcbe  eine  Metallröhre,  welche  in  zjwei  zeitliche,  mit  den  Hfibiien 
A  und  B  versehene  Arme  abbiegt.  Der  eine  Gnoimischtauch  E  geht  in  die  Pumpe  O 
ttber,  der  andere  (^unimiächlauch  ist  mittelst  einer  kleinen  Glasröhre  (7,  welche  ilie  aspirirte 
FlOflOigkeit  durchscheinen  liCsBt.  an  einem  Seitenansatz  der  Canüle  eines  Troiear«  befestigt. 
Die  C&ußle  besitzt  einen  Hahn  />.  Anwendung  des  Apparates:  Der  Hahn  B  wird  ge- 
MhlottiM^n.  A  geötfnet.  durch  die  Pumpe  O  wird  ein  luftleerer  Raum  in  der  Fhiscbe  erzeugt, 
d*iui  wird  A  ge»ohlosscn  uml  die  Puucti<»n  mit  dem  Troicar  auHgefuhrt.  Sodami  wird  das 
Slilet  H  zurückgezogen,  die  Oaiiüle  durch  den  Hahn  D  gescbloissen,  B  wird  geöffnet, 
wamuf  die  Flü^isigkeit  dureli  Canüle,  Glasröhre  und  Scbluucli  sich  in  dai*  Glasgtd^ins  ejnt- 
lettrL  Man  kann  w&hrenri  der  Aspiration  die  Saugkraft  erhöhen,  wen»  ninn  den  Hahn  A 
5fiTi«*t  und  die  Pumim  O  wieder  in  Thäligkeit  Mctzt. 

."^ebr  zweckujälssig  i.<*t  der  neuerdings  empfohlene  A»pirator  von  Debove,  au  welchem 
ailt;  Hühni:  beseitigt  »ind.  Durch  Vierti-ldreliung  am  Hundgriif  werden  die  seitlicbeu 
Oi^ffnungen  an  der  Caiiüle  und  am  Troicar  m>  auf  einander  gepasst,  daas  die  FIQt«!*igkeit 
ausflicdMen  kann.  Der  Apparat  ist  leicht  zu  reinigen  (s.  llluntr.  Monatascbrift  der  ilrzt- 
lichcn  Polytecbnik.    IÜÖ9.    Juni,   s.  hier  aueli  ilen   automatit<clien  Aspiration»iipp,«i-iii  vi»n 

KUAL'I.T|.    — 

Eiidlicb  durchstechen  wir  die  Gewebe  mittelst  der  Pravaz' sehe«  H«jhl- 
oadel  (Fig.  53)  oder  ähnlichen  Instrumenten,  um  llQssige  Arzneistoffe,  wie 
Morphium,  Cocain,  Aether,  Campher,  QuecksilberKlsungen  u.  s.  w. 
m  dio  Gewebe  resp.  in  den  Stoffwechsel  einzufühlen.  Die  Peavaz'- 
»che  Spritze  fasst  gewöhnlich  1  Gramm,  und  da  nun  der  Stempel 
mit  Decimaleintheilung  versehen  ist,  so  ist  flamit  eine  genaue 
Dosirung  des  zu  injicireuileu  Medicaments  ermöglicht.  Nach 
«Qtfiprechender  Füllung  der  Spritze  mit  der  Injectionsflössigkeit 
yird  «iie  sorgfaltig  desinficirte  Canille  fest  aufgesetzt,  und  die 
ft  in  der  Hnhhiadel  durch  AufreehÜialten  der  Spritze  und  durch 
geringes  Vorwärtsschieben  des  Stempels  entfernt.  Bei  der  sub- 
outuuen  Einspritzung  erheben  wir  eine  Hautfalte,  stechen  die 
Hohlnadel  durch  die  Haut  in  das  ünterhautzellgewebe,  entleeren 
die  Spritze,  lassen  die  Hautfalte  hjs,  ziehen  die  Spritze  heraus,  pj-  53 
legen  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  auf  die  Eiustichstelle  Pbayaz'«*« 
und  vertheilen  durch  leichtes  Streichen  mit  dem  rechten  Zeige-  Spntze. 
und  Äüttelfinger  die  in  die  Unterhaut  eingespritzte  Flüssigkeit.  Bei  der 
sog.  parenchymatösen  Injection  d.  h.  bei  medicamentöser  Injection  in 
Organe  vertheilen  wir  gewöhnlich  die  Flüssigkeit  an  mehrere  Stellen,  beson- 
ders wenn  grössere  Mengen  eines  Medicaments  eingefühlt  werden  sollen. 

LTm    ilie   pRAVAz'sche   Spritze    in   brauchbarem  Znstande  zu  erhalteu,   em- 

It  es  hieb,  dieselbe  nach  detn  Gebrauche  «teln  mit  Wast*er  auszuspritzen,  die  iu  der 

1  zurückgebliebenen  Spnre»  von  Flüssigkeit  resp.  Watuier  durch  Ausbl8«8en  oder 
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Schärft 


§  25. 

Trttmun^ 

atumsf'et 
Oparirtn. 
AbreUaen, 
Abdrehen, 
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besser  durch  Erhttzeu  über  einer  SpirituülampL'  zu  eutfurueiu  Anf  diese  Weise  rostet  < 
Hohlnadel  nicht,  eie  bleibt  <lurchgiüigig  und  das  Eitiführcn  von  Silberdrähtchcn  in  die 
Hohlnadel  iöt  nicht  notbwendig,  um  dieselbe  durchgäii;i^g  zu  erhalten.  Damit  der  Stempel 
der  Spritze  nieht  eintrocknet  und  (,^it  suldirsst,  pflegt  mau  zwischen  die  beiden  Lederriiige 
desselben  zuweilen  einen  Tropfen  Oel  cinzubringcu.  — 

Die  kleine  Stichwunde,   welche  durch   die  Function    mit    dem   Troicar 
oder  mit  der  Haliluadel  entstanden  ist,  pflegt  man  mit  Jodoform-Collodinm 
(1  Tb.  Jodoform  auf  10  Th.  CoUodium)  oder  Wismuth- 
fl|       brei  (Wismuth  mit  etwas  Sublimatlösung)  zu  schliessen; 
ein  antiseptischer  Deckverband    dürfte   nur   ausnahms- 
weise iiothwendig  sein.  — 

EiitzÜTullich  resp.  käsig  enveichte  Gewebe  entfernen 
wir  durch  Auskratzen,  Ausschaben  mittelst  schar- 
fer Löffel  (Fig.  5-4).    Man  bezeichnet  diese  Operations- 
methode kurzweg  als  Auslöf  feiung.   Die  scharfen  Löffel 
^^  sind  gerade  oder  leicht  gebogen,  von  verschiedener  Grösse. 

"f        ,  Die  offenen  Schaber  (Fig.  54a)  sind  im  Gegensatz  zu  den 

I  (         gewöhidiclien  scharfen  Löffeln  doppelseitig  geschärft.  — 

[         A  Unblutige  Trennung  der  Gewebe.  —  Zu  der 

i!         JH      BQ^li^  oder  weniger  unblutigen  Trennung  der  Gewebe 
jm        ^1      gehört   zunächst   die   stumpfe  Trennung   der  Gewebe, 
H       ^KL      besonders    des    lockeren    Bindegewebes     mittelst     des 
H      ^^^      Fingers,    durch   äqw   Scalpellstiel   oder  die  Hohlsonde, 
^1      ^^k      Pincette,    Kornzange  u.  s.  w.,  ferner  das    Abreissen, 
^1     ^H     Abdrehen  oder  Abquetschen   kleinerer GeschwiLlste, 
^B      ^H      z.  6.  des  Kehlkopfs,  der  Nase  mittelst  geeigneter  Zangen. 
^V      ^B      Bei   allen  diesen  Metboden    ist    die  Blutung  so   gering, 
W       ^F       daas  man  sie  in  der  That  mehr  oder  weniger  unblutig 
nennen  darf.     Alle  grösseren,   durch   stumpfe  Gewalten 
entstandenen  Wunden    bluten    wenig,  weil  die   Gefösse 
bei  der  Durchtrennung  gleichsam  zugedreht,  zugequetscht 
werden.  — 

Mbindm,  Das  Abbinden   (die    Ligatur)    dt'r    flu  webe.  —  Die   unblutige  Trennung  der 

die  Ligatur.  Qewebe  durch  Abbinden,  durch  die  sogeimnnte  Ligatur  int  gegenwärtig  als  Operations- 
raethodc  veraltet,  sie  wirkt  zu  lang.sam,  ist  relativ  f^chmerzhaft  iiiid  erregt  nicht  sielten 
Entzündung  und  t*tiirkprc  Eiterung.  Früher  war  die  Ligatur  viel  häufiger  in  Gebrauch, 
es  gab  tiiue  Zeit,  wi»  mau  sogar  die  Ämputatio  femoris  durch  die  Arrwenduiig  der  Ligatur 
ausfiihreu  wollte.  Was  die  Technik  der  Ligatur  betrifft:,  »o  sei  kurz  folgendes  he^^-o^- 
gehoben.  Dieselbe  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daa«  man  d«-u  Vietreflenden  zu  durch- 
trennenden Gewebstheil,  z.  B.  ßiae  gestielte  Geschwulst,  Hämorrhoidalknoten  u.  ».  w. 
mittelst  eines  ötarkcu  Seiden-  oder  eines  eliistisehcii  Guiumifadeus,  »eltner  mittelst  eines 
SUberdrabtes  umschiiiirt.  ;*odass  ein  allmiiliUchei*  Absterbt;»  der  Gewebe  »tatttindet.  Die 
Giunmi- Ligatur  wird  am  besten  in  der  Weise  geschiosöen ,  dass  man  iMc  beiden  Enden 
mjter  starkem  Anziehen  durch  einen  Bl«:'iring  führt  mid  letzteren  mittel.^t  einer  geeigneten 
Zange  zidilemmt.  Der  Schlutiis  der  Silherdraht-Ligatnr  geschieht  durch  mehrfachcsi  Ueber- 
einauderdrehen  der  beiden  Drahte  oder  mitteilt  besonderer  Drahtschuiiror.  Damit 
die  um  die  Basis  einer  Gcöchwultiit  umgelegten  Ligaturtliden  uieht  abrutschen,  hat 
man  in  geeigneten  Fflilen  1  —  2  lange  Nadeln  kremswei.se  durch  den  Tumor  bindureh- 
geatochen  und  dann  hinter  diesen  Nadeln  die  Ligatur  umgelegt.  Oiter  aber  mau  bindet 
die  breite  Bitäi»«  eüier  Geseliwidsf  in  zwei  oder  mehr  Portiniien  ab,  indem  man  z.  B.  einen 
Doi>pelfaden  mittelt>t  eiiun-  Nadel  durch  die  (ieschwul^t- Basis  hindurch tührt  und  nun 
letztere  in  zwei  Hälften  abbindet.     An  Körper.-tellen ,   wie  z.  B.  in  der  Jiachenhöhle,  an 


Fig.  M. 
Scharfe  Löffel  nach 

V.    VOLKMANN. 
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der  Portio  VHginali«  uteri,  wo  <Ue  Tfchnik  der  Ligatur  erschwert  iat,  benutzte  roan  firüher 
itjtn  Umlegen  nticl  zum  Knoten  der  Li|j:atHr  besondere  Schlingeufübrer  resp-  Schlin- 
genschnürer  (Koderie's  Rotjcnkrunz,  Gräfe's  LigatnrHtäbchen,  DsfiAüLT's  Schlingeu- 
echnfircr).  Letztere  wandte  man  aueh  in  j<;nen  Fällen  an,  wo  man  e.  B.  bei  Gescliwülfiteo 
mit  breitem  festem  Stiele  die  Ligatur,  oline  sie  abzunehmen ,  allmählich  fester  flchnüren 
moMt«,  nm  endlich  zum  gewünschten  Ziele  zu  gelangen. 

Kodbkik's  Rosenkraiix  stellt  man  sieb  aus  Elfenbeinkugeln  her,  durch  deren  Löcher 
die  Fadencnden  hindnrchgefuhrt  worden,  letztere  werden  auf  einer  kleinen  Kurbel  be- 
festigt; durch  Umdrehen  der  Kurbel  wird  die  Schlinge  verkürzt.  GeXte's  Ligatur» täbchen 
gleicht  rollständig  dem  Dralitccraseur  von  SLiisoiWEDTE  (ß.  Fig.  56),  nur  dass  statt  des 
Drahte«  ein  Faden  angebracht  hU 

Wie  gesagt,  gegenwärtig  betrachtet  man  die  Ligatur  mit  Recht  als  veraltet,  sie 
därfte  auch  bei  gestielten  Ge8chwiil8teii  und  hei  Maätdarmfi»teln  nur  auäuahmsweise 
bei  mesaerscheuen  Individuen,  dann  aber  wohl  bei  sog.  Blutern  (s.  S.  57 — 60)  Anwendung 
finden« 

Auch  das  von  Cha^haignac  er^onneni*  und  empfohlen«;  sog.  Ecrasement  lin6aire  £a-t 
vt  eine  Art  von  Ligatur.  Die  Gewebe  werden  mittelst  des  Ketten-Ecraßeur  von  Cbäb- 
saminac-Mathieü  (Fig.  65)  ab-  resp.  durch- 
gequetscht.  Die  Kette  des  Ecraseur  von  Chas- 
»xmtfxc  gleicht  einer  KettensAge  ohne  Zähne, 
*ie  wird  um  den  betreffenden  zu  entfernenden 
Gcwclistheil  umgelegt,  oder  mittels  Sonden 
dnroii  Fisteln,  mittelst  Nadeln  durch  da?  Pa- 
rrochym  eines  Organs  durchgezogen,  z.  R.  bei 
Wegnnhme  eines  Theil»  der  Zunge.  In  den 
beiden  letzten  Füllen  wird  die  Kette  des 
Ecraseiirs  erst  naeh  ihrer  Anlegung  in  die 
Stangen  d«.-»  Intstrumcnts  fiufyebiwigt-  Mittelst 
dw  QncrgritfM  am  unteren  Ende  des  Ini<trtiment* 
Uart  sich  nun  die  Kettenligatur  verkürzen, 
d,  h.  werden  die  nmschnürten  (iewebstheile 
ftllmftblich  durchge-quet:«cbt.  Will  maii  die 
Durcbtrcnnung  der  Gewebe  möglich.'<t  unblutig 
au^ffthren.  so  darf  man   nur  langsam  operiren. 

Aehnliche  Instrumente  sind  von  Lver  und 
CuAUUfaiE   luigegeben  worden.     An  dtüti  Flcra- 
seur   von   LmtX  wird  die  Kettenßchlinge  durch 
Drehbewegungen  mittelst  eine»  in  eine  Sclirau- 
bcnmutter  eingreifenden ,  gezähnten   Seldiltif*el8 
verkürzt.      Da.-^    Instrument  von  CaAUKu:u>:  ist 
ftbniich    wie    jenes    von    Lcer,    nur   liegt    die 
Kette  nicht  in  einer  Hiil^e.  sondern  frei.    End- 
lich   wäre    noch    der    Draht-Ecroseur    von 
Maisokkeca-k  iFig.  5ti)  zu  erwähnen,   hier  ver- 
tritt   ein    Draht   die    Stelle    der  Kette;    durch 
Umdrehen  des  Quergrifiis  um  unteren  Ende  des 
In«trumentes  wird   die  DrahtHchlinge  verkürzt 
Crassaionac  und  Mamon.neüte  haben  ver- 
gebens   verbucht,    dem    Ecrasement    die    aus- 
gedehnteste    Anwendung     in     der     operativen 
Chirurgie  zu  vcrschatVen,  sie  betonten  al.'^  Vor- 
tage ihrer  Methode  die  blutetilleiide  Wirkung  und  besonders  die   erachwerte  Resorption 
•epttttcher  Gifte,  da  die  Lymphgefiisse,  die  ßiudegewebsspalten  mehr  oder  weniger  zuge- 
ilrfifkt  würden.     Aber  diese   übertriebenen  Erwartungen   haben   sich  nicht  erfüllt,  beson- 
d«?r»  ist  die  blut-stillende  Wirkung  de»  Ecraseura  bei  mittelgroasen  Arterien  nicht  sicher. 
Daher  ist  es  nicht  zn  verwinidom,  wenn  gegenwJirtig  das  Ecrasement  durch  die  luseptiÄche 
Messer-Operation  verdrftngt  und  fast  voUt^tflndig  ausser  Gebrauch  gekommen  ist.    Wollen 

Kewi'be    mÖL'lichst    unblutig   dtirchtrennen  resp.  zerstören,    dann  wenden  wir  gegen- 


Fig.  55. 
Ketten-EerMeor  von 
CBASSAlGIf  AO-IJ  ATHIBÜ. 


Fig.  56. 

Dmht-Ecraaeur 

von  MAI805EVVE. 


72 


Allgemeine  chinirgiödi«?  Operatiotisteclmäk. 


GiBhtiim. 


Paque- 

lin't  Ther- 

tnoeauter. 


wärtig  da«  Glüheisen  oder  ii'.>ch  besser  Platiii-I  tiistrumeute   an.    welche    wir   tlof 
den  galvanischen  Strom(Gal vanoeaustik)  oder  (iurt-h  Petroleumäther-üiimpfe(Thermo- 
caastik  nach  Paqüelik)  glühend  machen.  — 

Das  Glüheisen,  der  Thermocauter  von  Paqüelin.  —  Die  Zer- 
stöniug  der  Gewel>e  durch  das  Giüheisen  {Ferrum  caiideus)  ist  uralt  uiul 
wurde  im  Mittelalter  ganz  besonders  von  arabischen  Aerzten  angewandt 
Die  gewohnliehen  Glüheisen  bestehen  :i.ns  verschieden  gelbrnnten  Eisen-  oder 
Messingstangen  mit  Holzgi-iff,  welche  früher  in  glühender  Kohle,  gegenwärtig 
aber  zweckmässiger  durch  den  BuKSEK'scheii  Gasbrenner  oder  durch  eine 
Spii'itus-Stich-Flanrme  glüJiend  gemacht  werden.  Das  alte  Glüheisen  ist  in 
neuester  Zeit  durch  den  Thermocauter  von  Paqüelin  (Fig.  57)  vollständig 
verdrängt  worden.  Den  Thermocauter  Paqüelin's  sollte  jeder  Arzt  besitzen. 
Der  Apparat  beruht  auf  dem  Princip,  dass  Platin^  nachdem  es  in  einer 
Spiritusflamme  genügend  erhitzt  ist,  durch  Zuleitung  von  einem  Gemenge 
von  atmosphärischer  Luft  un<l  Dämpfen  von  Petroleumäther  (Kohlenwasser- 
stofiVerbindmigen)  glühend  gemacht  wird.  Bei  dieser  Procedur  wird  der 
Petroleumäther  in  Wasser  und  Kohlensäure  umgesetzt  und  hierbei  entstehen 

so  grosse  Mengen 
von  Wärmeeinheiten, 
daas ,  wie  gesagt. 
Platin  glüht.  Dem 
eutsprecheud  besteht 
der  Apparat  von  Pa- 
qüelin (s.  Fig.  57) 
aus  einem  etwa  zur 
Hälfte  mit  Petro- 
leumäther  gefiülteu 
Glase  [F).  Ich  be- 
ff  — -^^.^^m^ —  '  uutze  eine  Mischung 

von  2  Th.  Benzin 
unJ  I  Th.  Petroleum. 
Das        ungereinigte 

Fig.  57.     PAiiüELIU'a   Thermocauter.  n        -         •   .  i 

Benzin  ist  zweck- 
mässiger, als  das  chemi.sch  reine  Benzin.  Durch  Druck  auf  den  Ballon  ß 
werden  die  Petroleumäther-Darapfe  aus  dem  Glase  durch  den  elastischen 
Schlauch  und  durch  den  im  Instrument  befindlichen  Caual  in  den  Innen- 
raum der  starken  Plattinplatte  getrieben.  Die  Handhaliung  des  Thermo- 
cauters  ist  sehr  einfach:  die  Spitze  des  Instrumentes  wird  in  einer  Spiritus- 
flamme etwa  1  — 2  Minuten  lang  so  lauge  erwärmt,  bis  sie  sich  leicht  röthet, 
dann  leitet  man  durch  Druck  auf  den  Gunimiballon  die  Benzin-Petroleom- 
Dämpfe  aus  dem  Glase  zu  dem  Platin  des  eigentlichen  Instrumentes  und 
ein  ausgezeichneter,  intensiv  wirkender  Glühapparat  ist  fertig.  Die  gebräuch- 
lichsten Ansatzstücke,  der  kugelfönnige  und  messertormige  Brenner,  sowie 
der  spitze  sog.  Fistelbrenner  sintl  in  Fig.  57  wiedergegeben.  Platinscheeren. 
deren  Branchen  glühend  werden,  sind  nicht  zweckmässig  und  jedenfalls  ent- 
behrlich. Der  PAQTTELiN'sche  Thermocauter  ersetzt  in  vieler  Beziehung  die 
sogleich  zu  besprechende  Galvanocaustik ;  die  galvanocaustiscbeu  Brenner 
haben  aber  den  grossen  Vorzug,  ilass  sie  kalt,  z.  B.  in  die  Mund-,  Nasen- 
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xmd  Kehlkopfhöhle  eingeführt  werden  können  und  dass  man  jeden  Augen- 
blick durch  Schliessen  und  Oeffnen  des  galvanischen  Stromes  die  Glühhitze 
erregen  resj).  aufheben  kann.  Die  Vorzüge  des  Paquelin  beruhen  in  seiner 
ebenso  einfiwhen  wie  billigen  Hamlhalunig.  —  In  neuester 
Zeit  hat  Paqüelln  seinen  Therniocauter  lür  verschiedene 
Zwecke  vervollkommnet  und  denselben  auch  z.  B.  fllr 
die  Mineralogie,  Chemie,  Bacteriologie  brauchbar  ge- 
macht 

Die  Galvanocaustik-  —  Die  Galvanocaustik  ist 
durch  MiDDELDORPP  in  die  Praxis  eingeführt  und  durch 
die  Erfindung  zweckmässiger  Instrumente  zu  einer  brauch- 
baren, aber  immer  noch  etwas  compticirten  Operations- 
methode gemacht  worden. 

Das  wichtigste  Instrument  ist  die  gal  van ocaus  tische 
Platin-Drahtschlinge  (Fig.  58),  welche  durch  Drohen 
au  dem  Elfenbeingriff  C  zugezogen  wird.  Bei  AA  wird 
das  Instrument  an  die  beiden  mit  einer  galvanischen 
Batterie  verbundenen  Leitungsschnilre  (s.  ITig.  62)  befestigt 
und  durch  Schliessung  des  Stromes  wird  iler  Draht  dann 
xum  Glühen  gebracht.  Durch  Vor-  und  Rückwiirtsschieben 
des  Schiebers  B  kann  der  Strom  nach  Belieben  geschlossen 
und  geöffnet  werden.  Statt  des  theueren,  weichen  und 
daher  zerreisslichen  Platindrahtes  hat  besonders  Voltolini 
4flD  billigeren  gehärteten  Eisendraht  (Ciaviersaiten)  für 
Sie  Galvanocaustik  empfohlen  und  in  der  That  verdient 
derselbe  die  allseitigstc  Anwendung. 

üra  die  Handhabung  der  galvanocaustjschen  Schlinge 
mittelst  einer  Hand  zu  ermöglichen,  hat  man  ent- 
tprecbeode  Handgriffe  ersonnen.  Einer  der  besten 
kt  der  Handgriff  nach  v.  Bbüns,  welcher  neuerdings  von  Bökek  in  zweck- 
m&Miger  Weise  modificirt  worden  ist  (s.  Fig.  59).  An  diesem  Handgriff  sind 
drei  Ringe  auge- 
bracht ftir  Daumen, 
Zeigefinger  und  Mit- 
telfinger, der  vierte 
Finger  stützt  sich 
auf  die  Vorrichtungj 

mittelst  welcher 
durch  Druck  der  gal- 
Tanische  Strom  ge- 
schlossen wird.  Der 
Ring  für  den  Zeige- 
finger ist  verschieb- 
bar, er  steht  in  fester 
Verbindung  mit  dem  Querbalken,  an  welchem  die  Drähte  der  Schlinge  be- 
festigt sind.  Durch  Beugung  des  Zeigetingers  wird  der  betreffende  Ring 
ood  mit  ihm  die  Fixationsstelle  der  Drahtschlinge  nach  dem  Daumen 
y«  'n  Bewegung  gesetzt,   sodass   auf  diese    Weise   die   Schlinge   angezogen 


DU  Ualr- 

panocanftik. 


Fig.  58. 

GftlvBUDCsuBtiscbe 

Plaliiidmht-Schlinge. 


flg.  59.     UandgrriflT  nach  Bökkb. 
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Fig.  61, 
Porcellan- 
Breniier. 


wird.      LL    stellen    die    beiden    mit    der    Batterie   verbundenen    Leitung» 
schnüre  dar. 

Die  sonstigen  galvanischen  Brenner  (Fig.  60  u.  61)  sind  sehr  mannigfaltig  ■ 

geformt,   ausser   den    spitzen    geraden 

oder    in    grösserem    oder    geringerem 

N^        ■  "^^         ^  V  Bogen  gekrümmten  Platiudrähtenunter- 

^^^        ^^        \  I  scheidet     man     spateiförmige,    knopf- 

^^^      \        I  I  förmige,    kuppeiförmige     oder    spiral- 

^^     'I  I  förmige    Brenner.      Durch    Druck    auf 

den   Knopf  B  am  Handgriff  (Fig,  60) 
wird  der   Strom  geschlossen.     Bei  AA 
werden  die  Leitungsschntire  der  gal- 
vanischen Batterie  befestigt.     Der  so- 
genannte PorceUaubrenner  {Fig.  61)  be- 
steht   aus    einem    kegelförmigen    Por- 
cellanstück   mit   einer   Spirale  von    Flatindraht. 
Als  Batterie  zur  Erregung  der  elektrischen  Glüh- 
hitze benutze  ich  ausschliesslich  die  Zink-Kohle- 
Chromsäure- Batterie   nach  VoLTOLiNi  (Fig.  62). 
In  welchen  Fällen  die  galvanocaustische  Opera- 
tion empfeblenswerth  ist,  werden  Vkir  im  speciellen 
[W  Theil  unseres  Lehrbuches  kennen  leraen.    Es  sei 
hier    nur    bemerkt,    dass    man    selbst   grössere 
Operationen,  wie  Amputationen,  in  Ausnahme- 
fällen mit  der  galvanacaustiscben  Schlinge  aus- 
gefiihrt  hat,  um  z,  B,  bei  hochgradigster  Anämie 
jeden  Blutverlust  zu  vermeiden.     Haqedobx  hat  ■ 
in    der    vorantiseptiachen    Zeit    mit    seiner    zu-  f 
sammenschnürbaren   Schlinge    einen  Unter-  und 
Oberschenkel  ohne  Blutung,  ohne  Unterbindung 
1/        und  ohne  Nachblutung  amputirt.     Auch  v.  BßCNS 
^^^^  hat  mehrfach  die  galvanocaustische  Methode  be- 

4f™^HHI  hüls  AusfüJirung  von  Amputationen  angewandt. 
Gegenwärtig  wird  die  Galvanocaustik  zu  Ampu- 
tationen nicht  mehr  benutzt,  da  wir  dieselben  unter 
Benutzung  der  v.  EsMAEcii'schen  Blutleere  ohne 
Blutverlust  mit  dem  Messer  ausführen,  um  dann 
die  Wunde  durch  primäre  Vereinigung  in  kürze- 
ster Zeit  zu  heilen,  was  bei  den  durch  Galvano- 
caustik entstandenen  Wunden,  wie  bei  allen  Brand- 
wunden, nicht  möglich  ist. 


A 


Fig.  HO.     Verscliiedene   Qnlvano- 

caat«ren  für  Ohr    Nbm",  Rachen, 

Kahlkopf. 


Batterie 

nach 

VoltolinL 


21 


Fig.  Ü2.     ZJijk-KoJilt-Chrom- 

aiure-Butt«ric (Voi.Toi.i.vu  für 

GalvaDocausCik. 


Die  Zink-Kohle-Chronistiure-Katterie  von  Voltouiit 
(Fig.  62)  eiitliält  21  Ziuk-Kohlen-Elemente.  Die  letzTcn 
waren  urt^ijrüiiglR'h  zur  sogeiiiuiuteii  Kette  oonibinirt,  in- 
dem eJnerBeits  alle  Kohlen-,  amlereraeits  alle  ZinkpIaTten 
uitt  eiiiuJidcr  ver]iubtl«u  würeu.  Weil  bei  die«(jr  Ctmatruc- 
tiüu  aln-r  <lie  GJuIikralt  gering  ist,  so  verbesserte  Voltoliki 
die  HaMerie  dadurch,  dass  «iiesßlbe  durch  eine  Schieber- 
vorrit'btuug  <^)  sorforf   zur  Säule  aus  vier  Pa.ireu  rom- 
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Ke  verschiedenen  Me 


inung. 


Irinirt  werden  kann,  wobei  auch  die  Poreollanbreiiiier  heftig  erglähen.  Die  FQIlungg- 
äüasigkeit  besteht  aus:  l  Th.  doppeltchroma.  Kali,  1  Th.  coneentrirter  nicht  rauchender 
Schwefels« ore  und  10  Th.  gewohnlifhen  Wassers.  Um  die  Batterie  zu  füllen,  hebt  man 
an  den  beiden  Griffen  BB  (Fig.  62)  den  Deckel  des  Kastens  und  die  an  ihm  befestigten 
Elemente  heraus  und  fQUt  das  im  Kasten  befindliche  (llasgefösa  etwa  bia  zur  Hälfte  mit 
oben  genannter  Flüsaigkeit.  Dann  setzt  mau  die  Elemente  wieder  in  den  Kaateu  liiuein 
and  befestigt  die  Leitungsschnüre  (L)  an  der  Batterie  jiowie  an  dem  betreuenden  giilvano- 
caiutischen  Instrument.  Wenn  nun  der  Deckel  iD)  der  Batterie  vollständig  bis  zur  llo- 
risootalen  zurückgeschlagen  wird,  so  hebt  sich  gleichzeitig  das  mit  der  Erregungsflüaeig- 
keit  gefüllte  GlasgefÜss  im  Inneren  des  Kastens,  die  Elemente  tauchen  in  die  Flüpsigkeit 
und  die  Batterie  tritt  «ofort  in  Thätigkeit.  Wird  der  Deckel  wieder  halb  zugemacht, 
d.  h.  steht  er  vertical  wie  in  Fig.  62,  so  senkt  sich  das  fJlas  in  die  Tiefe  de«  Kaateus, 
die  Elemente  tauchen  nicht  mehr  in  die  Flüssigkeit  ein,  die  Batterie  ist  sofort,  ausser 
Thfttigkeit.  Mittelst  einer  an  der  äusseren  Seite  des  Kastens  angebrachten  Klammer 
llast  rieh  der  Deckel  in  jeder  beliebigen  Stellung  fixiren.  Nach  dem  Gebranch  der 
Batterie  bebt  man  sofort  die  Elemente  aus  dem  Kasten,  spült  sie  gründlich  mit  Wasser 
ab  an<l  iSsst  ffie  dann  trocknen.  Die  Zinkplatten  müssen  zuweilen  mit  Quecksilber 
firiBch  amalgamirt  werden.  in<lem  man  sie  aus  der  B.-itterie  herausnimmt,  in  einem 
Wochbecken  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1  : 7  oder  lOJ  ühergieast  und  dann  mit  regu- 
liniBchem  Quecksilber  behamlelt.  Um  letzteres  möglichst  innig  mit  dem  Zink  zu  ver- 
einigen, wird  es  mittelst  einer  Zahnbürste  oder  mit  einem  Stück  groben  Papier  in  die 
PUtteu  eingerieben. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Zink-Kohle-Chromsäure-Battene  von  v.  Brun.h,  wot- 
cber  21  verschiedene  Batterieen  zu  calvanocaustischen  Zwecken  prüfte  und  überhaupt 
imt«r  den  deutschen  Chirurgen  wohl  die  grösste  Erfahrung  bezuglieh  goIvanocauBtiseher 
Operationen  besase.  — 

Skiiek  hat  eine  neue  Form  der  galvanocaustisclieti  Batterie  empfohlen.  Die  Batterie 
beateht  niis  Zink-Kohlen-Elementen,  die  angewandte  Flüssigkeit  ist  eine  wSaserige  lüsung 
voo  8ch\vefel8üure  und  Kai.  bichrom.;  ein  Trittbretrchen  dient  dazu,  die  Elemente  in  die 
FlflHigkeit  einzxitAuchcn.  Der  Operateur  tlihrt  dies  wÄhreud  der  Operation  durch  Auftreten 
•nf  das  Bri'ttchen  au»  und  kann  durch  stärkeres  oder  geringcreiä  Drücken  die  Strouiatärke 
ren.  ütn  die  benachbarten  gesunden  Theile  vor  der  Eiiuvirknng  der  Hitze  zu 
itzen,  hat  S.  den  nicht  glühenden  Thcil  seiner  galvanocau8tii«i-hen  Instrumente  und 
soleitenden  Drähte  mit  „vulcantsed  fibre"  scheidenartig  umgeben.  — 

Die  gegenwärtig  so  rasch  fortschreitende  Electrotechnik  er- 
möglicht uns.  ohne  Anwendung  einer  Batterie  mit  dem  Strome 
der  Electricitätswerke  zu  arbeiten  und  bald  mrd  die  Chirurgie  steh 
auch  diese  moderne  Ennuigenschaft  entsprechend  nutzbar  macheu.  Für  die 
EDectrolyse  (s.  unten)  ist  hierdurch  eine  neue  Grundlage  geschaften. 

Alle  dtfrch  Verbrennung  der  Gewebe  erzielten  WundHächeu  haben  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  wenig  oder  gar  nicht  bluten  und  dass  sie  gegen 
Wundinfectionen  einen  gewissei»  Schutz  besitzen,  indetn  die  daselbst  vor- 
handenen Spaltpilze  verbrennen  und  auch  der  trockene  ßrandschorf  für  eine 
neue  Ansiedelung  derselben  kein  günstiger  Buden  ist.  Endlich  zeichnen  sich 
ndwunden  durch  kräftige  Granulationen  aus,  sie  heilen  relativ  rasch  und 
eugen  stark  sich  zusammenziehende  Narben.  Nicht  immer  tritt  Eiterung 
ein,  sondern  oft  genug  heilen  derartige  Wunden  ohne  Verband  unter  dem 
Brandschorf  ohne  sichtbare  Eiterung,  — 

Die  sog.  Galvanopunctur  oder  Electropunctur  (Electrolyse)  wird 
pegenwäriig  nur  noch  selten  angewandt,  sie  besieht  kurz  darin,  dass  Nadeln 
«ns  Platin  oder  Gold,  welche  mit  den  Polen  einer  starken  constanten  Batterie 
Yerbunden  sind,  nicht  zu  weit  von  einander  in  die  Gewebe  eingestochen 
werden.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Wirkung  rosp.  Gewehszerstörung  be- 
schränkt sich  noi*  auf  die  nächste  Umgebung  der  Nadeln.    In  anderen  Fällen 
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fiticht  man  nwY  die  Äoode  oder  Kathode  in  Fonii  einer  feinen  Nadel  aus 
Platin  in  das  betrefifende  Gewebe,  z.  B.  in  eine  Geschwulst  ein  und  armirt 
den  lindereu  Pol  mit  einer  gewöhnlichen  Metallplatte,  welche  mau  auf  die 
Haut  aufsetzt.  Der  negative  Pol  (die  Kathode)'  scheint  stärker  zu  wirken 
ajs  der  positive  (die  An(»de).  In  neuerer  Zeit  hat  mau  mehrfach  die  Electro- 
lyae  zu  operativen  Zwecken  wieder  empfolden.  besonders  bei  Geschwülsten, 
welche  operativ  schwer  zugänglich  sind,  z,  ß.  boi  Nasenrachen-Geschwülsten, 
bei  Fibromen  des  Uterus  u.  s.  av>  In  der  Gynäkologie  wird  die  von  ArosTOLi 
inaugurirte  electrisehe  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  zuweilen  mit  über- 
raschendem Erfolge  angewandt.  Ich  gebe  Kuttner  Recht,  dass  die  Electro- 
lyse  uns  in  den  Stand  setzt,  unter  Umständen  auch  dort  noch  in  der  Tiefe 
zerstörend  einwirken  zu  können,  wo  uns  jede  andere  Äretbode  im  Stich  lä-sst. 
Mit  sehr  gutem  Erfolg  habe  ich  die  Electropunctur  bei  Aorten- 
Aneurysnien  angewandt,  um  durch  Erregung  einer  Blutgerinnung  den  aneu- 
rysmatischen  Sack  zu  verkleinern  und  die  Wand  desselben  möglichst  zu  ver- 
dicken. Ich  benutze  eine  SxönREü'scbe  Zink-Koblen-Batterie  und  schalte  in 
den  electrischen  Strom  ein  Dynamoiueter  sowie  einen  Flüssigkeits-Rheostaten 
ein.  Mittelst  des  crsteren  wird  die  Stärke  des  jewfibg  angegebeneu  Stromes 
genau  angegeben,  während  der  mit  concentrirter  schwefelsaurer  Zinkoxyd- 
löaung  eingefügte  Rheostat  gestattet,  das  Verfahren  so  schmerzlos  als  mög- 
lich zu  machen,  weil  man  im  Beginn  der  Electropunctur  den  Strom  ganz 
allmählich  anschwellen  lassen  kann.  Am  Ende  der  Sitzung  wird  dann  mit- 
telst des  Rbeostateu  der  Strom  allmählich  abgeschwächt.  In  das  Aneurysma 
sticht  man  unter  antiseptiscben  Cautelen  eine  sterilisirte  feine,  10  cm  lange 
Stahlnadel  und  zwar  die  Annde,  weil  dieselbe  vorzugsweise  die  Blut-Ge- 
rinnung anregt,  der  andere  Pol  (die  Kathode)  wird  mit  einer  gewöhnlichen 
Metallplatte  armii-t  und  auf  die  Haut  des  Thorax  der  anderen  Seite  aufgesetzt. 
Die  Dauer  der  Sitzung  beträgt  5 — 15  Minuten,  die  Stromstärke  20 — 30  M.- 
Ampere.  — 

Die  Zerstörung  resp.  Trennung  der  Gewebe  durch  Chemiealien  (Aeii- 
inittcl;  Cauterium  potcntiale).  —  Man  utiterscheidet  feste,  weiche  und  flüssige  Aetzmittel, 
flie  kommen  &\a  Krei,  als  Pulvt'r  oder  in  fester  und  flüssiger  Form  zur  Verwendung.  Gegen- 
wärtig ist  lier  Gebrauch  der  Aetzmittel  behufs  Zerstörung  von  WeichtheiJen  viel  Boltner, 
als  früher.  Unter  den  festen  Aetzmitteln  sind  Kali  liydrieura  oder  Kali  causticum 
(Äetzkalil,  Argentuni  nitricuni  (Uölleustcin)  imdOuprum  Butphuricum  (Blau- 
stift) die  wichtigsten. 

D)LS  Aetzkali  wird  besonders  als  Stift  mittelst  Aetzmittelträger,  Komzange  oder 
Wattehrtiisch  angewandt.  Die  gebräuchlichsten  Aetzmitteltrüger  stellen  pincettenartige 
Instrumente  dar,  deren  Branchen  ausgehöhlt  und  mit  einer  Schliissvorriehtung  in  Form 
eines  verschiebbaren  geknöpften  Hakens  versehen  sind.  Weil  das  Aetzkali  bei  seiner  An- 
wendung zerfli»?s8t.  so  ist  ilie  Umgebung  sorgfältig  zu  schützen.  Veraltet  ist  die  Ver- 
»ehurfung  der  Haut  durch  die  Apfilication  von  Aetzkali  zwisclien  zwei  zusammengeklebten 
Heftpflasterstücken,  von  welchen  da»  der  Haut  zugewandte  Stück  ein  Loch  besitzt,  um 
die  Wirkung  dos  Aetzkali  auf  die  Haut  za  erinngliclien.  Das  Ganze  wird  mittelst  Com- 
presse  und  liiiide  auf  der  betreflenden  Hautstelle  6—7  Stunden  lang  bis  zur  Vertchorfung 
derselbeu  befestigt. 

Argentum  riitrirum,  lapis  inferualis,  Höllensteiin  wird  in  der  Form  cylin- 
drischcr  Stücke  resp.  Stifte  ."^ehr  häufig  mittelst  Aetzmittelträger  angewandt,  um  die  Ueber- 
häutnng  graimlirender  Wundflficheu  zu  fördern.  Sehr  zweckmässig  sind  die  Höllenstein- 
»tifte,  die  genau  wie  unsere  gebräuchlichen  Hleistifte  mit  einer  festen  Holzumhüllung 
versehen  sind.  Der  sog.  modificirtc  Hullenatein  besteht  aus  Höllenstein  und  Salpeter  (zu 
gleichen  Theilen  oder  1:2).    Diese  Stifte  !<ind  weniger  brüchig  und  wirken  milder.    Noch 
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r  ist  die  Wirkung   des    fa^t    nur  bei  Augenkrankheiten  angewandten  Ktipfer- 
•  oder  Bl allst ift»  (Cuprum  sulfiiricum), 

nter  den  flössigen  Aetzmitti'ln  sind  die  Mineralsäiiren  und  zwar  die  concentrirte 
Schwefelsäure  und  die  rauchende  Salpetersäure  die  zwec  km  aasigsten,  sodann  ver- 
dienen noch  die  Salrsiture,  EssigäSurc,  Monobrom-  und  Bichloressigsäure,  endlich  concen- 
trirte Losun^n  von  Milfh»äure,  salpetersaurern  SiJberoxyd,  Aetzkali,  Sublimat,  Chlorzlnk, 
diromsänre,  Antimon  u.  s.  w.  Enviihnung.  Die  Hüssigru  Aetzmittel  werden  mittelst  der 
PkAVAz'schen  Spritze  in  die  Gewebe  injicirt  und  knnu  man  von  tlieaer  Methode  gelegent- 
lich in  nicht  operirbaren  Fällen,  z.  B.  bei  OcHcbwülstcn,  Gebrauch  machen.  Von  den 
weichen  Aetzmitteln  sind  am  meisten  bekannt  die  sog.  Wiener  Aetzpaste,  die 
Arsenik-  und  Chlorzinkpaatc. 

Bereitung  der  Wiener  Aetzpaste.  —  5  Ti».  Aetzkali,  6  Tb.  Aetzkalk  werden  un- 
mittelbar vor  di^m  Gebrauch  mit  etwas  Spiritut«  zu  einem  dicken  Brei  angfriihrt.  Der 
Brei  wird  dann  mittelst  Holzapiinen  etwa  5  nun  dit-k  und  in  eiitsprechemler  Ausdehnung 
auf  die  zu  fitzende  Stelle  aufgetragen  und  je  nticli  der  bi?ab»ichtigten  Wirkung  4  bis  10  bis 
lä  Minuten  lang  liegen  gelasasen.  Nach  spätestens  rt  Minuten  zeigt  sich  im  Umkreis  der 
PiMte  eine  graue  Linie,  ein  Beweis,  das»  die  betreftende  Stelle  angeätjit  renp.  verschorft 
ift.     Nach  Abnahme  der  Paste  wird  die  Hautstelle  mit  Esaig  abgewaschen, 

Arsenikpaste.  Teig  au»  1  Th,  Acitf.  arsen.  auf  l>>Th.  Amylum  um!  Wasser  oder 
Cocn'TCltCB  Pulver  mit  etwas  Wasser.  Die  Vcrschorfuiig  tritt  unter  heftigeren  Schtnerzen 
twch  einigen  Tagen  ein.  Vor  der  .\nwendang  zu  grosser  Pasten  ist  mit  Rücksicht  auf 
die  Torkomnteuden  Vergiftuagserscheinungen  zu  warnen. 

Chlorzinkpaste  (('ASQCois'sche  Paste}.  1  Th.  Zine.  chlor,  und  2 — 4  TIi.  Mehl  (je 
tutfli  dem  Grade  der  beabsichtigten  Wirkung)  werden  mit  nnr  wenigen  Tropfen  Wasser 
zo  einem  zähen,  ziemlich  teaten  Teig  gemengt.  Je  dicker  mau  den  Teig  auf  die  Haut 
auftrSgt.  um  so  intensiver  ist  tue  Wirkung.  Vor  der  Anlegung  tler  Paste  ist  die  Ober- 
hant  zn  entfernen,  weil  sie  dem  Cldorzink  Widerstand  leistet.  Die  Wirkung  dieser  Paste 
in  sehr  »chint^Tzhaft. 

Ein  cropfehlenawerthes  Causticuni  '\bI  von  Kivai.m^  iingegeben  worden.  Durch  Auf- 
elti  von  coneentrirter  SalpetHrafinre  unf  Charpie  oder  Wiitte  in  irdener  Schale  erhält 
man  cino  snlzige  Maase.  welche  uiittcTst  Piiicctte  auf  ilic  Haut  gebracht,  schon  nach  '4  bis 
'  I  Stunde  einen  gelben  umschriebi'iicn  Schorf  erzeugt.  Nach  etwa  24  Stunden  lÄ.S8t  sich 
der  Schorf  grrisfttentheils  entfernen  und  nuiii  kann  rlic  Aetzuiig  eveiitupll  wiedriholen. 
Anch  nach  24«tündigem  Liegenhij^aen  der  Actzaiasse  erftdgt  nicht  die  geringste  Blutung 
IPid  die  Schmerzhaftigkeit  ist  gering. 

Endlich  sei  hier  noch  die  von  MArsoNNEuvE  empfohletic  Catiterisatlon  mittelst 
Aelzpfeilen  (Cauterisation  en  flichei«)  erwähnt,  ein  .-^ehr  schmerzhafto.-«,  langsam 
wirkendes  Verfahren,  welche!«  gegenwArtig  kaum  noch  Anwendung  findet.  Mit  einem 
üpitzen  Biphiuri  wird  die  Obi-rflitche  einer  Gesehwulst  raiiiiir  zur  Ba^^ic«  oder  rund  um  die 
Eiaai»  mehrfach  *lurchstoch<:n  und  in  j«'(len  Stichcanal  .«w)H  man  entsprechend  lange,  feste, 
vpitze.  pfeilformige  Sffibclien  eines  Äetzmittels  nder  mit  HUssigen  Aetzmittehi  getränkte 
Wnite-  «»der  Leinwandstreifen  einführen.   — 

Die  Purchtrennung  des  Knochens.  —  Um  vor  der  Durchtreu- 
DUQg  des  Knochens  das  Periost  von  letzterem  abzulösen  und  zu  erhalten, 
irie  z.  B.  bei  den  subperiostulen  Resectiorien  der  kiiochenieu  GelenktheiJe. 
beniitzen  wir  die  sog.  Raspatorien  und  Klevatorien.  Die  Enden  der 
Kaspatnrien,  d.  h.  Schabeisen  {Fig.  63),  sind  zugeschärft  und  umgebogen 
iFig.  63 Ji)  oder  gerade  (Fig.  H'dh  u.  c).  Die  Eievutorien  dienen  zum  stumpfen 
Abhebein  des  Periostes,  sie  sind  daher  allseitig  stumpf  und  entweder  gerade 
resp.  leicht  der  Fläche  nach  gebogen  (Fig.  64  a)  oder  nach  Art  eines  Gais- 
fittg  (Fig.  64  b)  geformt. 

ÜDi  Theile  des  Knochens  zu  entfernen  oder  denselben  vollständig  zu 
dnrchtrennen,  bedienen  wir  uns  besonders  der  Meissel  oder  schneidender 
Ktiüchenzangen  resp.  Knochenscheerea  und  vor  allem  der  Sägen. 

Die  Meissel  (Fig.  05),   aus   bestem  Stuhle    gearbeitet,   sind    entweder 
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Hohlmeissel  (Fig.  65a,  b)  oder  flach,  d.  h.  glatt  (Fig.  65c).  Die  Stärke. 
Breite  und  Länge  der  Meissel  ist  sehr  verschieden,  die  Schneide  ist  quer 
oder  schräg.     Behufs  sicherer  Sterilisation  der  Meissel  in  kochendem  Wasser 


Fig.  63.     Kaspatorien. 
a  und  b  nach  v.  Lanoenbeck, 
c  nach  Ollier. 


Fig.  64.     Elevatorien. 


Fig.  65.     Mdasel. 


ist  es  wünschenswei-th,  dass  auch  die  Griffe  aus  Metall  und  nicht  aus  Holz 

Hammer,    gefertigt  werden.     Die  beim  Meissein  benutzten  Hämmer  (Fig.  66)  sind  H0I2- 

hämmer  oder  Metallbämmer.    Zur  Durchtrennung  der  grossen  Röhrenknochen 


a  b 

Fig.  66.     Hämmer  zum 
Meissein. 


a  b  c  d 

Fig.  67.     Knochenzangen  von  LiSTOX  (a  und  b),  nach  RosEB 
(c)  und  LuEB  (d). 


benutze  ich  die  möglichst  breiten  Bildhauermeissel,  welche  besonders  Kökio 
empfohlen  hat.  Und  an  diesen  grossen,  breiten  Meissein  ziehe  ich  doch 
Holzhefte  vor,  welche  sich  wegen  ihrer  Billigkeit  leicht  ersetzen  lassen,  falls 


ie  ▼mvobiedenen  Metboden  der  (jrewetystTennnng. 


Fig.  68. 

Knochensobeere  für 
Rippcnreseotioa. 


Fig.  60. 
Zaptrc  zum  Hilt«n 
der  Knochen  auch 
V.  Langenbrck. 


sie  durch's  Kochen  in  1  proc.  Sodalösung  schadhaft  werdeu.  Man  setzt  die- 
selben aicht  senkrecht,  sondern  schief  zui*  Achse  des  zu  dm'chtrennenden 
Euochens  auf.  In  jenen  Fällen,  wo  man  in  der  Tiefe  meisselt  und  die 
1^iliKail|f>  des  Meissels  nicht 
geeOgMid  controliren  kann, 
emptiehlt  Roser  das  sog.  drei- 
bändige Meissein,  d,  k  der 
Assistent  hält  den  Meissel,  der 
Operateur  hämmert  und  mit 
dem  Zeigefinger  der  anderen 
Hand  controlirt  er  die  Schneide 
des  Meisseis.  Riedel  emptiehlt 
Hammer  und  Meissel  aus 
Maunesmann'schen  Röhren. 

Die  schneidenden  Enochen- 

ngen  (Fig.  67)  resp.  Kno- 

enscheeren  (Fig.  H8)  wen- 
den wir  an,  um  vorspringende 

Knocheokanten ,    überhaupt 
Theile  des  Knochens  zu  ent- 
fernen oder  um  platte  Knochen, 
wie    die    Rippen,   den    Unter-   KnoctienBcheere 
kiefer  u.  s.  w.  vollständig  zu 
dorchtrennen.  DieHohlraeissel- 
zange  von  Lüer  (Fig.  67  d)  wird   auch  zum  Halten    der  Kiiocheii   gebraucht 
Die   gebräuchlichste   Zange   zum  Halten    der  Knocheu   beim  Sägen  u.  s.  w. 
ist   die  V.  LANOENHECK'sche   (Fig. 
69).    —    Kindliche    Knochen,    be- 
sonders die  weichen   halbknorpeli- 
gen  Epiphyaenenden  und  spongiöse 
kindliche  Knochen,  z.  B.  der  Hand- 
und  Fusswurzel,    kann  man   auch 
mit    dem    Messer    durchtrennen.     Hierzu 
eignen  sich  am  besten  die   kurzen,    stär- 
kereu ResectioMsmesser. 

Zum  Durchsägen  der  Knochen 
benutzen  wir  Bogensägen  (Fig.  70), 
Stichsägen  (Fig.  71)  und  Kettensägen 
(Fig.  72).  Die  Blattsägen  sind  mit  Recht 
gegenwärtig  gänzlich  ausser  Gebrauch.  Sehr 
iweckmässiig  ist  die  Säge  von  Bütches  (Fig. 
70b):  das  Sägeblatt  derselben  wird  durch  die 
Schraube  im  oberen  Querbalken  an-  oder  abge- 
spannt, weil  die  beiden  senkrechten  Balken  mit 
dem  oberen  Querbalken  durch  ein  Charniergelenk 
terbunden  sind.  Sodann  ist  durch  je  ein  Charniergelenk  am  unteren  Ende 
jeden  senkrechten  Balkens  eine  Achsendrehung  des  Sägeblattes  ermöghcht, 
man  auch  bogenförmige  Knochenschnitte  ausführen  kann,    um  kleinere 
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Fig.  70.      a  Bogctnsäi;«.      h  Btrr> 
CHKB's  8ftge.      c.    Phalongeniige. 
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Knochen,  wie  die  Phalangen  zu  durchsägen,  bedient  man  sich  der  sof. 
Phalangensäge  (Fig.  70c)  oder  der  Stichsäge  (Fig.  71).  Der  Name 
Stichsäge  rührt  daher,  weil  man  die  schmale  Säge  durch  eine  Stichwunde 
der  Weich theile  einführen  kann.  Die  Stichsäge  wird  so  mit '  der  TuUen 
Hand  erfasst,  dass  der  ausgestreckte  Zeigefinger  auf  dem  Bücken  derselben 
liegt.  Für  manche  Operationen  werden  wir  die  sehr  zweckmässige  Stieb- 
säge von  Adams  (Fig.  71b)  empfehlen.  Die  Kettensäge  (Fig.  72)  Ton 
Jetfray  (1784)  besteht  aus  einzelnen  durch  Cylindergelenk  verbunden«! 
Gliedern,  die  beiden  Enden  sind  mit  je  einem  Loch  zum  Einhaken  der  beidoi 
Griflfe  versehen.  Die  Kettensäge  wird  entweder  mit  der  Hand  oder  mittelst 
Faden  und  stumpfspitzer  gekrümmter  Nadel,  oder  einer  biegsamen  geöhrten 
Sonde  oder  eines  Instrumentes,  wie  in  Fig.  73,  hinter  den  Knochen  geführt 
Die  Leitungssonde  in  Fig.  73  ist  mit  einem  Loche  versehen  zum  Darcb- 
ziehen  des  Fadens,  mittelst  dessen  die  Kettensäge  an  Ort  und  Stelle,  z.  B. 
hinter  den  Oberschenkelhals,  geführt  werden  soll.  Die  früheren  Instrumente 
dieser  Art  waren  aus  solidem  Stahl  resp.  Eisen  gefertigt.  Ich  habe  mir 
das   Instrument   aus   biegsamem   Kupfer   mit  StahlgriflF  herstellen   lassen, 

sodass  ich  demselben  jede  Krümmung  geben 
kann.  Die  Handhabung  der  Kettensäge  soll 
unter  leichter  Führung  und  massigem  Znge 
in  möglichst  stumpfem  Winkel  geschehen. 
Bei  zu  starkem  Ziehen  kann  die  Kettensäge 


a  b  (nach  Adams). 

Fiij.  71.     Stichsägen. 


Kettensäge. 


Fig.  73.     Biegsame 
Leitungssonde  far  die 
Kettensige. 


Heine's 
Osteotom. 


Botation$- 
tagen. 


zerreissen,  bei  ungleiclinülssiger  Spannung  klemmt  sie  sich  in  dem  Knochen 
fest.  Geschieht  letzteres,  so  schiebt  man  die  Kettensäge 'mit  Daumen  und 
Zeigefinger  etwas  zurück.  Die  zusammengesetzte  Kettensäge  (Heine's 
Osteotom)  stellt  eine  in  sich  abgeschlossene  Kettensäge  dar,  welche  in  einer 
Ellipse  über  ein  ziingenformiges  Metallblatt  gespannt  ist  und  mittelst  einer 
Kurbel  gedreht  resp.  in  Bewegung  versetzt  wird.  Das  Osteotom  von  Heine 
und  ähnliche  Instrumente  sind  überflüssig. 

Ollieb  hat  nach  Art  der  in  Fabriken  vielfach  verwendeten  Circularsäge 
eine  Rotationssäge  angegeben,  welche  durch  Kurbeldrehungen  in  Thätig- 
keit  gesetzt  wird.  Mittelst  dieser  Rotationssäge  vermag  man  Knochenstflcke 
von   beliebiger  Form   und  Grösse  zu  e.xcidiren.     Auch  die  von  den  Zahn- 
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ärzten   benutzte  Rotationssäge   lässt  sich  für  chirurgische  Operationen 
anwenden.     Endlich   wären   hier   noch   der  Hand-  und  Kurbeltrepan  zu 
erwähnen,  welche  kreisförmige  Sägen  darstellen  und 
bei  der  Trepanation  des  Schädels  gebraucht  wer- 
den (s.  Spec.  Chir.). 

Von  sonstigen  zu  Knochenoperationen  gebrauchten 
Instrumenten  wären  noch  zu  nennen:  der  S.  70  er- 
wähnte scharfe  Löffel  zur  Ausschabung  entzündlich 

erweichter  Knochensubstanz   und   der  Drillbohrer,      TJ^'^V^'^i^   DnUbohrtr. 
um  Löcher  in  den  Knochen,  z.  B.  für  die   Anlegung 
einer    Knochennaht,    zu   machen    (s.  Fig.  93).      Die 
Knochen  feilen   zur   Glättimg   und   Rundung  der       ^^  \^         Knoehmr 

Knochenränder,  z.  B.  nach  der  Durchsägung,  sind  nicht    ~    „.     r»  *   ui  .*  /«*"• 

mehr  im  Grebrauch,  man  benutzt  dazu  einfach  Meissel  bizzou. 

oder  die  oben  erwähnte  LisxoN'sche  Knochenzauge. 

Das  Zerbrechen  der  Knochen  (Osteoklase  oder  Osteoklasie),  o$uohUme. 
z.  B.  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrüchen  oder  bei  rhachitischen  Knochen- 
verkrümmungen  geschieht  mittelst  der  Hand  oder  durch  besondere  Instrumente 
(Osteoklasten).  Gollin,  Robik,  Molli&be,  Febbaai,  Beely  und  Gbattean 
haben  Osteoklasten  construirt.  Der  sehr  zweckmässige  Osteoklast  von  Robik 
kostet  in  Paris  300  frs.  Der  Apparat  von  Rizzoli  (Fig.  74)  besteht  aus  zwei 
an  einem  Eisenbalken  verschiebbaren  und  durch  eine  Schraube  fixirbaren 
Ringen,  in  welche  die  zu  brechende  Extremität  hineingelegt  wird.  Der 
Stempel,  d.  h.  das  untere  Ende  der  Schraube  wird  dort  applicirt,  wo  der 
Knochen  im  queren  Durchmesser  zerbrochen  werden  soU.  Durch  Umdrehen 
der  Schraube  an  ihrem  oberen  Querbalken  zerdrückt  der  Stempel  den 
Knochen.  Durch  gute  Watte-  oder  Jutepolsterung  in  den  Ringen  und  an 
der  Einwirkungsstelle  des  Stempels  muss  die  Haut  vor  allzu  starker  Druck- 
wirkung sorgfältigst  geschützt  werden.  Trotz  mancher  Verbesserungen  der 
Osteoklasten,  z.  B.  von  Collin  und  Robin,  leisten  dieselben  doch  noch  nicht 
das,  was  ihre  Erfinder  gewöhnlich  von  ihnen  behaupten,  vor  allem  ist  es 
schwierig,  den  Ejiochen  an  jeder  gewünschten  Stelle,  besonders  in  der  Nähe 
eines  Gelenks,  ohne  Verletzung  der  Weichtheile  zu  zerbrechen.  — 


YI.  Die  BlntstUlnng. 

Die  Unterbindung  (Li^tur)  der  G^fäase.  Unterbindungspincetten.  HersteUung  aseptischer 
Unterbindungsfftden  (Catgut,  Seide  u.  s.  w.).  Ersatzmittel  der  Ligatur:  Torsion.  Um- 
stechung; temporftre  Verschliessung  des  Gefässlumens  durch  Unterbindungspincetten. 
Seitliche  Ligatur  und  Venennaht  Compression.  Tamponade.  Glühhitze.  Sonstige  blut- 
stillende Mittel.  Kalte  und  warme  Irrigation.  Wundnaht  und  Verband  als  Blutstillungs- 
mitteL  Aeltere  ungebräuchliche  Verfahren  der  Blutstillung  (Acupressur,  Acutorsion  u.  s.  w.).  §•  27. 
—  Unterbindung  der  Gefässe  in  der  Continuität  —  S.  auch  §  18,  §  19  (Blutersparung  DU  SbU' 
bei  den  Operationen,  Blutleere  nach  v.  Eskabch).  atiUung   ba 

Die  Blutstillung  bei  Operationen.  —  Man  unterscheidet  die  arte-      dunh^ 
riellen,    die    venösen    und    die    capillaren    resp.    parenchymatösen      u-t»- 
Blntungen.    Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst  mit  der  Blutstillung  bei    /^^J^j 
Operationen.  da-o^äne. 

TnxMAXiis,  Chirurgl«.  I.  Dritt«  Aufl.  6 
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Die  Blutatilliuig  der  Operütioiiswunde  ist  in  der  sorgrältigsten  Weise 
besorgen,  damit  nicht  eine  Nachblutung  den  Heilungsverlauf  der  Wunde  stöi-e 
oder  gar  das  Leben  des  Patienten  gefälirde.  Um  eine  ungestörte  Wundheilung 
per  primam  zu  erzielen,  ist  die  exaet  ausgettihrte  Blutstillung  im  Allgemeinen 
unerlässlich.  Bei  gefährlichen  Blutungen  sieht  man,  was  ein  Chirurg  kann; 
kaltblütige  Ruhe,  Geistesgegenwart.  Sicherheit  der  Operationstecbnik  sind 
durchaus  erforderlicli.  Schon  oben  {§  18  und  §  19)  bei  Gelegenheit  der 
V.  EsBiAfiCH'scheu  Blutleere  haben  wir  kennen  gelernt,  in  welcher  Weise  mau 
während  jeder  Operation  grössere  Blutungen  verhindert. 

Die  definitive  Blutstillung  geschieht  bei  Operationen  in  erster  Linie 
durch  Unterbindung  (Ligatur)  der  während  der  Operation  verletzten  Ge- 
filsse,  der  Arterien  wie  der  Venen.  In  der  vorantiseptischen  Zeitperiode  der 
Chirurgie  hat  man  ganz  besonders  die  Unterbindung  der  Venen  wegen  des 
so  häufig  nachfülgendeu  eiterigen  Zerfalls  der  Venenthrombeu  mit  tödtlicher 
Allgemeininfection  (Pyaeraie)  gefürchtet.  Die  moderne  antiseptiscbe  Chirurgie 
kennt  die  Furcht  vor  der  Venen-Ligatur  nicht,  jedes  blutende  Gefässlumen 
wird  unterbunden.  Wenn  z.  B.  bei  hoher  Oberschenkelamputation,  bei  Exarti- 
culatio  femoris  die  Vena  femoralis  nicht  unterbunden  würde,  so  könnte  es 
leicht  zu  gefährlichen  rückläufigen  Nachblutungen  kommen,  wie  man  es  that- 
sächlich  beobachtet  hat. 

Dil?  Vcrauchc,  die  Blutung-  bei  ilen  Operationen  zu  besL-hräiikfii  rrsp.  zu  stillen^  sind 
8u  a\t,  wie  die  Cliirurgio  selbst.  Mit  Granst-ii  gudenken  wir  jeiior  Zeiten,  wo  die  Ab- 
iiahnn'  dtr  Glieder  mit  glüben^lei)  Messeru  stattfand,  odor  wo  man  die  Ani]>utatioDi»- 
»tiimptv  in  jjoscbinolzoufB  Pech  tauchte,  um  diu  Blutiinguii  zu  atillt'ii.  Die  vorzüglichen 
(!hiniii.n'ii  di;r  rötiiisflu-u  Kaiserzcit  behcrrschti'ii  dl«  Blutung  besser,  als  dii>  Arrate  des 
MittcbdttTfi,  MV  kauiiti-M  die  Ligatur  und  bcsusaen  Uiiterbindungspiiiccttcu.  Allee  das  kAin  ^ 
im  Mittelalter  vollHtßndig  in  Vergessenhett  und  erst  Amtuosivs  Pab6  erfand  im  1«.  Jiihrh.fl 
wiedi'r  ilii;  Liifatiir  der  GetUsHt!,  ™ 


I 


Lig 
Die  Unterbindung,  die  Ligatur  der  Gefässe  in  der  Wuude  wird 


Fig.  75.     Unterbind  an  gspiDcetten. 


J 


in  der  Weise  ausgefühit.  dass  wir  die  oft'enen  GefUssenden  mit  sog.  ünter- 
bindungs-  oder  Schieberpincetten  fassen  und  dann  dieselben  dui'ch 
entsprechende  Vorrichtungn  an  denselben  schliesHen.  Die  nach  meiner  Ansicht 
zweckmäs>igsten  Unterbiiidungspincetten  sind  in  Fig.  75,    theils  geschlossen, 


Die  Klut^<rilltlng. 
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iheils  geöffnet,  abgebildet.  Die  gebräuchlichsten  Unterbindungspincetten  sind 
die  niieh  Fbicke-Amüssat  (Fig.  75  a  und  b),  bei  welchen  der  Vei-acLiluss  durch 
einen  Schieber,  dessen  Spitze  in  einem  Ring  der  anderen  Branche  eingreift, 
bewerkstelligt  wird  und  sodaim  die  Pincetten  nach  P£:an  iiiul  Koebehlf:  mit 
Hakenschluss  am  Grifi*  (c,  d,  e). 

Mit  den  Unterbindungspincetten  wird  das  Gefassende  isolirt  gefasst, 
wenn  nöthig,  wird  das  umgebende  Gewebe  mit  einer  auatomischen  Pincette 
zurückgestreift  und  dann  wird  das  Gefäss  mit  Catgut  oder  Seide  hinter 
der  Pincette  sorgfältig  zugebunden.  Bei  grossen  Arterien  macht  man  zwei 
sicherer  schliessende,  doppelte,  sog.  chirurgische  Knoten,  bei  kleineren  ein- 
fache ,  gewöhnliche  Knoten.  Die  Enden  der  Uiiterbindungsfäden  werden 
kurz  abgeschnitten,  nachdem  die  Pincette  vorher  abgenommen  ist,  um  zu 
•sehen,  ob  auch  der  Knoten  sicher  hält  und  nicht  etwa  abgleitet,  Dt-r  cbeu 
erwäiinte  chirurgische  Knoten  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mau  das 
Fadenende  nicht  einmal,  wie  bei  einem  einfachen  Knoten,  um  den  anderen 
Faden  herumschlingt,  sondern  zweimal.  Die  Anlegung  sog.  Massenligaturen 
um  die  Gefässe  und  das  umliegende  Gewebe  ist  bei  der  Gefässunterbindung 
mdglichst  zu  vermeiden.  Statt  der  Unterbindungspincetten  benutzt  man  zu- 
weilen auch  spitze  scharfe  Haken  zum  Hervorziehen  des  Gefässendes. 

Als  Ligaturmaterial  benutzt  man  das  von  Listee  zuerst  empfohlene 
Catgat,  d.  h.  präparirte  Darmsaiten  aus  Katzendarm  oder  Schafdarm  und 

allem  durch  Kochen  sterilisirte  Seide. 


Die    Herstellung    eines    aseptischen,    b  raiit-hbami    Catgut    kann    in    ver-  Zubonitung 
flclhtodener  Weise  gi>iM^hebeu.     Will  man  die  HciäMluftf^tcrilination  nach  Bkncki^ek'   emu  atep- 
RsnntDiit,  DöDKiu-Eis,  Kümhel  u.  A.  anwendfn.   a^o  muf«   mau   vor  iilJein  ilaa  Rohcjit^ut       tifhw 
«iiirch  Eiuh'gen  in  Alcohol  ab^oiutus  24—48  Stunilini  wausertrei  muclion.    Datm  wird  da»      Catffut. 
in  Glft.-bii«*hi*en  oder  in  mehrere  Lagen  Fliesspa|üer  eingi'b-gte  Catgut  in  ilcn  SteriJi.sations- 
«pparut  iffebraolit  und  letetcrer  ganz  langsam  (iii  Stuudi'u)  auf  130"  C.  erwärmt,  man  le^ 
1  dann  «— Ö  Tage  in  ebonfaJI»  durch  Erhitzen  »terilisirtoa  Ol.  juijijicri  und  hebt  ea  in  I  proc. 
Jlimftt-Alkobol,  10  proc.  Carbolglyeerin   oder  2  promill.  Sublinrnt  auf.    Hkunneu  legt  das 
11t  in  einem  geschlossenen  GefSsae  in  Xy  lol  und  setzt  dasselbe  darauf  3  Stunden  in  den 

•nden  Dampf  einea  Dampf- 
liaiitors  bei  100**.  Dann  wird  daa 
rnt  mit  Alkohol  ausgewaschen 
in  einer  SublimatiilkohnDüHiing 
i'boben.  Nach  meiner  Erfahrung 
bt  die  Hciasluft-Sterilisatioii  des  Cat- 
^t  schwierig  und  umBtämllich.  am 
bMtr-n  erscheint  mir  die  von  Schimmkl* 
Mnpm  beechriebene  alte  v.  Bebumank'- 
»cbe  Sablixnatbehandluug.  nachdem 
das  Catgut  vorher  durch  Aether 
st  hat  ilJiUATz):  Die  Sterili- 
on geachieht  in  ftilgt<nder  Weise: 
^ti'riiUation  der  UlasbeliAlter  imd 
Gliurulleu  retip.  (ilusplutte  im  Dampf- 
KtcrilisiUor  l'/^  St.).  Aufwickeln  der 
fettlmltigen  Kohcutgutfiideu  auf  die 
(Hjurollcn  n^sp.  («lat^platten  und  Ein- 

aderselben    in    A<'tli<'r   124  St.),    .Abgieasen     des    Aetliera    und     Aufgiesaen     des    Su- 
lohob  (10  SubUniat,  800  Alkohol  absolut.,  200  Ai|.  dcsti,  welcher  nach  24  Stunden 
Wll«aert    wird.    Je    nachdem   man    ein    starre»  oder  mehr  weiches  Catgut  wünscht,  hebt 
in  Aleohol    absolut,   oder    in    20  proc.  tJlycerin-Alkohol    oder    in    dem  oben  er- 

«• 


Fi«.  76. 

Seide. 

Praxis. 


1  2  n 

\a(hAninffige(»Mme  fiir  stviiliairteB  L'at^t  und 
1  Glaskasten  mit  Glaaipulen  für  die  klinische 
2  und   3  Gläser  mit  GlnaroUen    und  Gumrai'^ 


itApoel  für  die  Privatpraxis  (a.  aach  Fig.  14). 
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wShnteii  Snbliinat-Alkohol  auf.  Auf  dieae  Weise  erhält  man  ein  »ehr  haltbares,  »chmieg- 
Bame»,  jiscptbclieH  Catgut,  wrlchcs  iu  jeder  liezieliuiig  vor  ilctti  friilieron  Carbulül-Catgul  den 
Vorzug  verdient.  Letzteres  war  früher  durchaus  nicht  aseptisch,  im  Gegen- 
theil,  es  hat  zu  Eiterungen,  ja  zu  Pyaeniie  und  Septicaemie  Verunluiiiian;^ 
gegeben  (Zweifki^  Kocher,  Socin). 

Das  Chronientgut,  wek-licH  der  Resorption  etwas  liüigcr  zu  widerstehen  scheint. 
bereitet  man  eich  ttbeiifalis  aus  «km  ktiutiichen  Rohcatput.  indem  man  es  wie  ob^n  nach 
trockener  Sterilisation  durch  Erhitzen  auf  130*"  C.  4S  Stunden  lang  in  lOproc.  Carbol- 
glyceriulÖHunj?  und  dann  etwa  f)  Stunileu  in  ^'^  proc.  Cliromsäurelösunfr  le,gt.  Es  winl  in 
5 — lOprot'.  Carholglycerin  oder  in  1  proc.  Sublimat- Alkohul  aufbewahrt  und  vor  dem 
Gebrauch  in  wtoseripp  3  proc.  Carbollösunfi;  oder  1  promilL  Sublimat  gelept.  Macewe» 
legt  das  EohiNitgtit  2  Monate  taug  in  20  Th.  Glyceriu  und  1  Tb.  einer  20  proc.  Lösung 
von  Chromsäure  in  Wasser,  wftseht  es  dann  aas  und  legt  es  in  eine  20  proc  Lösung  von 
Carbolsäure  und  (Jljcerin, 

Hraatz  empHehlt  folgendes  Sterilii8ati<Hi8verfahren  des  Catgut:  Einlegen  des  Roh- 
cfttgut  behufs  Entfettung  in  Aether  oder  Chloroform  1—2  Tage,  dann  24  Rtonden  in 
Sublim atwasser  (IrlDüO)  oder  nach  Ebvehdik  durch  trockene  Hitze  zu  aterilisiren  (s.  S.  83), 
und  dann  in  Alcohoi  absolut,  aufzuheben.  Manche  (.'hirurgen  heben  das  sterilisirte  C«t- 
gut  trocken  auf,  z.  K.  in  eiuer  steriüsirten  ComprcBw;  oder  in  einem  (.Tlaäka.<iten  (E.  v.  Es- 
MAKCH,  Mikulicz). 

Nach  den  Versuchen  von  Beokkeii  ist  das  Snblimatcatgut  und  das  mit  Trockenhitze 

behandelte  Tatgut  vollkommen  Bteril,  wShrnnd  das  Carbolwlure-,  Chrom-  und  Juniperufl- 

eatgut  vielfach  Schimmelpilze  und  Bacterien  enthielt..     BatJNNEH  empfiehlt  auch  folgende 

Steriliftjitionsmethode:    Abbtiröten    des   Rohcatgut    mit   Kalistiifo,    dann    direct   oder  nach 

VtBtündigem  Einlegen  in  Aether  12  Stunden  lang  in  Sublimat  1:1000.     In  Sublimat  1,0, 

Alcohoi  absolut.  900,0,  (ilyccriu  100,0  wird  es  aufgehoben.  — 

lirrtteilunq  I^i*?  Carbolscide  oder  Sublimateieide   stiUt  man   »ich  in  der  Weise   her.    dass 

iiei-  Carbol'  man  die  Seide  auf  durchlüchcrtc  Ghisspulcu  wickelt,  ';,  St.  lang  in  6  proc.  Carbollösong 

wul  SttbU-    oder  2  jiromill.  Suhlimatiönung  koclit  und  sie  dann  in  5  proc.  Carbollööung  oder  2  promilL 

maihtidt.     Sublimat    oder    in    Alcohoi    absolut,    aufbewahrt.     Der    aseptische    Seideufaden   iK'ilt  als 

Premdkörjier  in  der  Wunde  r^■action^*lort  ein. 

Darmsaiten  sind  schon  früher  sowohl  zur  Unterbindung  der  Gefllsse,  wie  amr  Naht 
empfohlen  worden,  so  z.  \\.  für  die  Wundnalit  schon  von  Rhazes,  für  die  Grefässligatur 
von  Hennen  und  Youso  (1813),  LAWHENrE  (1814),  A.  Coopeb  (1817). 

Sodann  hat  man  für  die  Unterbindung  der  fieffit*i*e  Fiideu  aue^  Chamoisledrr  oder 
dungnjäden    Pergament,    aus    der    Aorta    des    Ochsen,    ferner    Fferdehaare,    Sehnenfasern 
nu»  aiitUrem  unserer  Sftugethiere, Seh ue n  des» Känguruh,  Wulfischaehnen.  Rennthiersehnenu.s.w. 
MaUrial.     empfohlen. 

Das  Catgut  wird^  wie  gesagt,  in  den  Geweben  resorbirt,  es  verschwindet 
spurlos,  der  Seidenfaden  dagegen  nicht,  er  heilt  ein.  Für  die  Ligatur  derfl 
grossen  Arterieti  und  Venen  ziehe  ich  den  aseptischen  Seidenfaden  dem 
Catgut  vor,  letzteres  kann  zu  rasch  resorbirt  werden,  bevor  der  narbige  Ver- 
schluss des  Gefässes  genügend  hergestellt  ist.  Auch  kann  man  den  Seiden- 
laden durch  Kochen  sicherer  aterilisiren,  als  das  Catgut.  Ferner  hat  die 
Seide  den  Vorzug,  dasa  man  selbst  für  die  Ligatur  grösserer  Arterien  dün- 
nere Fiiden  benutzen  kann,  als  bei  Catgut.  —  ■ 

Ersatzmittel    für   die    Ligatur    der    Gefässe    (die    Torsion    des 
Arterienendes  [Amüssat]  ntnl   die  Umstechung).  —  Die  Torsion  des 
Gefässende 
*"***"'  Unterbindur 

Geiassliimen  wird  durch  Rolluiig,  durch  Zerreissen  besonders  der  inneren 
Gefässwand,  der  Intima  und  zum  Theil  der  Media,  zugedreht.  Sicherer  ist 
die  Wirkung  der  Torsion,  wenn  mau  das  Gefäss  mit  zwei  Pincetten  fasst, 
einmal  vorne  am  Gefässende  in  der  Längsrichtung  und  dann  weiter  central 


Vntet  Awi- 


I 


§2«. 

ErmtUmHUl 
der  Liffahu-. 


der  GtJiUte. 


:^n(]t!s  LAMussATj  uiiii   am  umsiecnuugj.  —  jjie    lorsion  ues 
;s   wird  in   der  Weise   ausgeführt,    dass  man  letzteres   mit   einer^ 
ingspiucette   fasst  und   mehrmals  nm   seine  Längsaxe  dreht;   das 


rung. 

in  (jnerer  Bichtnng,  Die  erste  Pincette  am  Getassenae  wira  dann  so  lange 
um  ihre  Längsaxe  gedreht,  bis  sie  mit  dem  gefassten  Gefässende  abiällt. 
Man  kann  durch  die  Torsion  Arterien  bi8  zu  dem  Durchmesser  der  Art. 
br&chialis  so  fest  zudrehen,  dass  die  Blutung  steht.  Gehen  dicht  oberhalb 
des  blutenden  Arterienendes  Aeste  ab,  dünn  ist  das  Geiass  nicht  genügend 
beweglich,  um  die  Toi-sion  sicher  auszuführen;  daher  gelingt  z.  ß.  die  Tor- 
«lion  der  Art.  femoralis  gewöhnlich  nicht.  Die  Torsion  wird  gewöhtdich  nur 
bei  kleinen  Gefässen  benutzt.  S-olling  empfahl  die  Arteriendurch- 
schliugung,  bei  welcher  das  Ende  der  Arterie  durch  eine  Schlinge  hin- 
durchgezogen wird  (Fig.  77). 


\ 


Fig.  77.     Stilling'8  Arterion- 
dqroiii«:hlingun((. 


Fig.  78.     Uipitochuuff  der 
Getbte. 


Die  ürastechung  der  Gefässe  {Fig.  78)  ist  gleichsam  eine  Ligatur 
en  masse,  indem  man  das  Gefäss  uebst  dem  umliegenden  Gewelie  mittelst 
eines  Catgut-  oder  Seidenfadens  zusammenschnürt.  Mit  einer  stark  gekrümmten 
Nadel  fuhrt  man  den  Faden  so  durch  das  Gewebe,  dass  Ein-  und  Ausstich- 
|>ankt  ziemlich  nahe  zusammen  liegen.  Die  Umstechung  emptiehlt  sich  in 
Jenen  F&Uen,  wo  das  blutende  Gefässejide,  z.  B.  aus  dem  starren  umgebeudeu 
Gewebe  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  so  weit  vorgezogen 
werden  kann,  dass  die  Anlegung  der  isolirten  Ligatur  möghch  ist. 

Die  pcrcutaiio  Umstechiiiig  imdi  Miudkldohpf  ist  UrJchBt«'tH  nur  noch  ulä  pro- 
»i*ori«cher  Nothbeüelf  zu  pcstatton,  indem  man  z.  11.  bei  einer  Blntimg  aiijj  fler  Art. 
tempitralifl  mit  einer  g^ckriiinniton  Nadul  duroli  die    Haut  äticlit,   dai*  Gofä.-ij*  unif^^L-ht  uud 

MagcnligHtiir  über  der  Haut  zusanimeu knüpft.  Ein  älinliültea  Verfahren  ksinn  man 
?geutlich  X.  H.  bei  Operationen  an  der  Ziingn  aurtfiihri'n,  um  bhitlorr  zu  operin-n.  Narh 
ing  der  Operation  uud  Schliessuufjf  ditr  Zungt'uwuudf  durch  die  Naht  wird  die 
itigatur  cntfi-mt. 

Für  »olche  Fälle,  w<>  die  Aidofjunf;  einer  Ligatur  erschwert  oder  nicht  ausführbar 
i«t,  empfiehlt  sich  al»  Nothbehelf  die  temporäre  Verschliessung  des  Gefäi»s- 
iamens  durch  eine  Untcrbinduogspincette,  welche  längere  Zeit  liegen  bleibt. 
KoKBERLK  und  P^AX  hftbcn  auf  «iiese  Wei«e  schon  nach  24  Stunden  definitive»  Verscbhias 
der  Crfiftage  beobachtet. 

Einfache  Löcher  und  Schlitze  in  einer  g^roaseu  Vene  hat  man  durch  seitliche  Li- 
gatur geschlossen,  d.h.  man  zieht  die  betreft'undc  verletzte  Stelle  der  Vene  inittelwt  einer 
ünterbindun^pincette  etwas  her\'or  und  ver.schlieast  da.s  I^itch  durch  eine  Ligatur,  durch 
welche  das  Gefös-slumen  ubo  nicht  vollständig  aufgehoben  wird.  Die^c  Hciflichu  Itigatur 
i»t  wenig  in  Gebrauch,  well  sie  leicht  abgleitet.  Will  mmi  das*  Lumen  einer  durch  Stich 
verletzten  grOBsen  Vene,  z.  B.  der  Vena  feniuralis  communis,  au»  Furcht  vor  uachfolgeudor 
G«»|riiüi  der  unteren  Estrcmttüt  nicht  vollötündig  verdchli essen,  dann  wäre  die  temporÄre 
VerBchUenetung  de«  Ixjche»  durch  eine  Unterbin<lut»g»pincette  oder  nach  dem  Vorgange 
voa  ScnKOG  durch  eine  feine  Cntgutnaht  wohl   vorzuziehen.     Schede  hat  mehrfach  die 
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VeiiBunaht  mitteltit   feinster  Nadehi    und  feinstem  Catgut  mit  bestem  Erfolge  mi»gef 
z.  B.  auch  an  der  Vena  i'emoralig,  Veoa  cava  inferior,  Vena  axillaris,  jugulari»  u.  s.  w. 

Experimentelle  Unteröiieliungeii  über  die  Naht  der  Arterien  und  Venen. 
—  Versuche,  weiche  v.  Horoch  anstellte,  ergahcn,  dass  auch  bei  der  Arteriennaht 
ebenso  wie  bei  der  Lipatitr  das  tTpfäeslumeu  nachträglich  vollständig  durch  ein  Gerinnsel 
verschlossen  wird.  Aber  bei  der  Ligatur  erfolgt  der  Verschhi*«.-!  de;*  f^ßl»se!4  sofort,  bei 
der  Arteriennaht  erst  ailmählich.  Catgut  eignet  sicli  nicht  für  die  Arteriennaht,  sondeni 
nur  feine  Seide.  Hei  der  Venennaht  blieb  das  Lumen  raei*^t  mehr  uder  weniger  erhalten. 
Daher  zieht  v.  Hokoch  die  Vcneunuht  der  seitlichen  Ligatur  vor,  da  nach  den  Ver- 
suchen viin  llLAsrtis  bei  der  letzteren  in  der  Regel  daa  Venenrohr  durch  einen  Thntrabus 
ver.<»cblosßeu  wird. 

Auch  die  von  A.  Jassixowckv  ,  E,  Bürci,  Mcscatello  u.  A.  bcKöglich  der  Arterien- 
nullt  an  Thieren  angeeteiltcn  Versuche  ergaben  günstige  Resultate.  Die  Arteriennaht 
führte  sicher  zur  Prima  intentio  der  Cctlisswuude,  die  Blutung  nach  der  Operation  lie»> 
.si<di  gJinzlich  vermeiden,  Nachblutungen,  obfurirciide  Thrombose  (im  Gegensatz  zu 
V.  lIoiiocH).  Aneurysmenhildung  wurden  nicht  beobachtet.  Das  Gefässlumen  wurde  an 
der  Nahtstelle  wieder  voUstündig  (hircbgängig.  Besonders,  frische  lAugs-,  Schräg-  und 
Lappenwunden,  sowie  nur  bi»  zur  Hfilfte  der  Circumfereuz  reichende  Qnerwunden  der 
grossen  GefÄssstfimme  erwiesen  sich  als  günstig  für  die  Naht.  Strengte  Asepsis  ist 
eine  Conditio  sine  qua  non  der  Arteriennaht,  welche  durch  fortlaufende  feinste  Seiden- 
naht eventuell  mit  Knopfnähten  durch  die  Adventitft  uml  Media  leicht  ausführbar  war. 
Am  Mcn.Hchen  ist  die  Arterietinaht  bis  jetzt  noch  nicht  durch  klinische  Beobachtungen 
erprobt.   — 

Ueber  sonatige  Blutstillungsmittel.  —  Ein  wichtiges  Blutstillungs- 
mittel ist  die  Compressioiij  welche  wir  in  verschiedenster  Weise  anwenden. 
Die  Compresaion  der  blutenden  Stelle  ist  gleichsam  das  einfachste  natür- 
lichste  Blutstillungsmittel.     Wenn   irgendwo    bei    der  Operation   aus    einem 

durchschnittenen  Gefässe  Blut  hervorquillt. 
so  halten  wir  sofort  den  Finger  auf  die  be- 
treffende Stelle  und  stillen  so  die  Blutung. 
Es  ist  eigenthlimlich,  dass  dieses  s«i  einfache 
Mittel  der  Blutstillung  von  Laien  bei  gefahr- 
bringenden Blutungen ,  z.  B.  bei  Stich- 
verletzungen  grösserer  Ai-terien,  so  wenig 
geübt  wird,  dass  von  denselben  viel  eher  zu 
den  abenteuerlichsten  Mitteln,  z.  B.  zum  Auf- 
legen von  Spinngewebe  u.  dergl.  gegriffen 
wird.  Die  Compressiou  wird  ferner  als  pro- 
visorisches Blutstillungsmittel  ausgeführt  in 
der  Fonn  der  schon  §  18  S,  50  erwähnten  Di- 
gitaleompression  der  zuführenden  Arterie, 
Fig.  79.    Maximale  Beupng  des  Knie-   j-^j.^^^,     ^j^^^j^     Gummibinden,     Tourni- 

quets  u.  s.  w.  In  geeigneten  Fällen  kann 
man  die  Compressiou  mit  der  forcirteu 
Beugung  des  benachbarten  Gelenks  verbinden,  indem  man  z.  ß.  bei 
Blutungen  in  der  Kniekehle  das  Kniegelenk  in  stark  gebeugter  Stellung 
tixirt  (Fig.  79);  ebenso  kann  man  Blutungen  aus  der  Ellenbeuge  durch 
Fixation  des  Ellbogengelenks  in  starker  Beugestellung  provisorisch  stillen. 
Endlich  kommt  die  Compression  als  Blutstillungsmittel  noch  in  Betracht, 
wenn  wir  z.  B.  parenchymatöse  Blutungen  durch  vorübergehende  Com- 
pression mittelst  aseptischer  Schwämmt'  stillen,  uder  wenn  wir  eine 
Wunde    mittelst    aseptischer   Verbundstofl'e,    z.    B.    Jodoformgaze    au^Ulleu 


/ 
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l^elenlu    beliufa    provisorischer    BluCetll- 
lang  in  der  Kniekehle. 


Die  Rlntstilh 


8T 


(Tamponade  der  Wunde)  oder  wenn  wir  einen  comprimirenden  Deck- 
rerband  anlegen. 

Die  Tampon  ade  der  Wunde  wegen  Blutung  wird  in  der  Weise  aus-  lampoHode. 
geführt,  dass  wir  die  betreffende  Wunde,  oder  z.  B.  die  Nasen-  oder  Rectura- 
böhle  Qiittelst  antiseptischer  Verbanilatücke,  z.  B.  Jodoformgaze,  möglichst 
fest  ausfüllen.  Bei  Blutungen  im  Rectum  nimmt  man  ein  grösseres  vier- 
eckiges Stück  Sublimat-  oder  Jodoformgaze,  schiebt  rlie  Mitte  desselben  mit 
der  Hand  oder  mit  einer  stumpfen  Zange  beuteiförmig  hoch  hinauf  und  füllt 
es  nun  mit  Tampons  aus  Jodoformgaze  fest  aus.  Man  kann  auch  Tampons 
»n  einen  Faden  befestigen  und  so  einlegen.  Im  Rectum  z.  B.  empfiehlt  sich 
auch  die  Anwendung  des  Golpeurynter,  einer  Kautachukblase  nebst  Schlauch, 
welche  in  leerem  Zustande  in  den  Mastdarm  eingeführt  und  dann  durch  eine 
Spritze  mit  Eiwasser  oder  Luft  gefüllt  wird;  schliesslich  wird  der  Schlauch 
durch  einen  Quetechhahn  abgesperrt.  Die  comprimirende  elastische  Blase 
wirkt  genau  wie  die  Mull-Tampons.  Bezüglich  der  Anwendung  der  Bellocq'- 
schen  Röhre  bei  Nasenblutungen  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  spe- 
ciellen  Chirurgie. 

Dnter  den  sonstigen  blutstillenden  Mitteln  steht  obenan  das  Ferrum  Oiathi 
candens,  am  besten  in  der  Form  des  Thermocauters  von  P.\QrEnra 
(Fig.  57  S.  72)  oder  der  Galvanocaustik  nach  Middeldokpf  (S.  73).  Der 
feste  Brandschorf  verhindert  deuAustluss  des  Blutes.  Die  Glühhitze  kommt  im 
Wesentlichen  nur  bei  Blutungen  aus  kleineren  Gelassen,  welche  der  Ligatur 
nicht  zugilnglich  sind,  in  Anwendung.  Es  empfiehlt  sich  nur  Rothglülibitze 
anzuwenden,  damit  die  Gewebe  nicht  zu  rasch  verbrennen,  sondern  langsam 
verkohlen. 

Unter  den  flüssigen  blutstillenden  Mitteln  (Styptica)  verdient  in  erster  stj/ptiea, 
Linie  der  Liquor  ferri  sesquicblorati  genannt  zu  werden.  Diese  Flüssig- 
keit bildet  mit  dem  Blute  ein  festes  Coaguluni.  Man  tränkt  damit  ein  Watte- 
oder Mullhäuschchen  und  comprimirt  dann  etwa  1 — 2  Minuten  lang  die 
blutende  Stelle  so  fest  als  mügltch,  GewCditdich  muss  man  diese  Manipulation 
ein-  oder  zwei-  bis  dreimal  wiederholen.  Die  sog.  blutstillende  trockene 
Watte  ist  eben  mit  diesem  Liq.  ferri  sesquicblorati  getränkt  Aehnlicb  wie 
die  Eisenchloridwatte  wirkt  Feuerschwamm  und  das  Penghawer  Djambi, 
d.  h.  die  hellbraunen  weichen  Haare  vom  Stamme  des  Cibotium  Cumtnghü, 
eines  oetindischen  Baunifarreii.  In  grosser  Menge  und  fest  auf  die  Wunde 
gedrückt,  wirkt  es  gut  stvptisrh.  Noi^tenius  hat  Pengbawarwatte  empfohlen, 
d.  h.  ein  Gemisch  von  Penghawar  Djambi  mit  Watte  und  eventuell  lOproc. 
Jodoform.  Die  Pengbawarwatte  wird  von  Paul  Habtmakn  in  Heidenheim 
fabrikmäs!^ig  dargestellt.  Alle  durch  Vcrschorfung  wirkende  Styptica  ver- 
hindern die  prima  reunio  der  Wunde.  Unter  den  blutstillenden  Flüssigkeiten 
sind  aodann  noch  zu  nennen  der  Essig,  die  Alaunlösuug,  das  Terpentin 
und  Aq.  Binelli.  WEifiiiT  empfiehlt  als  vorzügliches,  nicht  verschürfendea 
Blutstillungsmittel  eine  Fibrinfermentlösung  mit  1  proc.  Chlurcahium, 
Auch  Cocain  wirkt  blutstillend,  z.  B.  bei  Gauoien-Gperationen.  bei  Nasen- 
blutungen u.  s.  w.  Bei  letzteren  kann  man  Wattetiinipons  benutzen,  welche 
in  20 — 30  proc.  Lösung  von  Cocain  (mit  etwas  Glyccrin)  getaucht  werden. 
8ilNT-GEaM.4iN  und  HfiNOCQDE  loben  die  blutstillende  Wirkung  des  Anti- 
pjriu  (20 proc.  Lösung  uiler  in  Pulverform),  welches  Boswortii,  Jellinek, 
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Sajons,  Ckeswell-Babeb,  Hayneh,  Knauth  u.  A.  ebenfalls  empfohlen  haben. 
Bei  Blutungen  z.  B.  aus  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  benutzte  Meiseij 
mit  Vortheil  Cornutin  (in  Dosen  von  O.Ol   pro  die). 

Die  capillaren  und  sog.  parenchymatösen  Blutungen  stillen  wir  femer 
durch  momentane  Compression.  besonders  mittelst  aseptischer  Schwämme 
oder  Tupfer,  durch  Irrigation  mit  HÜswasser  oder  auf  etwa  45"  C  er- 
wärmtes Wasser,  endlich  durch  die  Anlegung  der  Wuudnaht  und  des  com- 
primirenden  antiseptischen  Verbandes.  Eiswasser  stillt  die  Blutung  dadurch, 
dass  die  Capillaren  resp.  die  kleinsten  Gefasse  und  das  umgebende  Gewebe 
zur  Contraction  angeregt  werden,  während  etwa  45*^  C.  heisses  Wasser  direct 
die  Gerinnung  des  Blutes  befördert.  So  erkärt  es  sich,  warum  sowohl 
kaltes  wie  heisses  Wasser  blutstillend  wirkt  Für  gewöhnlich  benutzen  wir 
zur  Irrigation  der  Wunden  antiseptische  Lösungen  von  mittleren  Temperatur- 
graden. 

Ein  vt-ichtiges,  blutstillendes  Mittel  ist  endlich,  wie  gesagt,  die  exacte 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  Naht,  besonders  bei  paren- 
chymatöser Blutung,  bei  Blutungen  aus  kleineren  Arterien,  vor  allem  der 
Haut.  Ebenso  wird  durch  die  Anlegung  eines  comprimiren- 
den  antiseptischen  Deckverbandes  die  parenchymatöse  Nach- 
blutung beschränkt  resp.  verhindert.  An  den  Extremitäten 
haben  wir  auch  noch  in  der  Hochlagerung  resp.  verti- 
calen  Suspension  ein  vorzügliches  Mittel,  um  in  ge- 
eigneten Fällen,  besonders  nach  Anwendung  der  v.  Esmabch'- 
schen  Blutleere  die  sonst  hier  zuweilen  reichlicher  auf- 
tretende parench}Tnatöse   Nachblutung  zu  beschränken.  — 

liei  Massenligatnreu  ina«ht  man  nicht  eioIteD  die  Erfahrung, 
dasa  die  Schnürung  des  Knotens  nicht  fest  genug  wird,  und  daas  die 
Finger  Schrunden  bekommen,  besonders  unter  Mitwirkung  der  Carbol- 
säure.  TVcERSCH  hat  daher  empfohlen,  die  Enden  der  Ffiden  mit  durch- 
löcherten Spindeln  aus  Elfenbein  oder  vernickeltem  Eisen  von  3 — 4  cm 
L&nge  zu  vergehen.  Die  Spitxen  der  Spindeln  sind  etwas  abgestumpft 
80  das«  man  sie  «rie  eine  Sonde  durch  festere  BiadegewehsmaoBes 
hindurchfilhren  kann.  Diese  Methode  empfiehlt  eich  besonders  f&r 
Massenligaturen  bei  Ov&riotomien,  Uteru8ex!<itirpationen  u.  ».  w.  Um  bei 
letzteren  Operationen,  besonders  bei  üterusexstirpation  von  der  Vagina 
aus,  Nebenverletzungen  durch  spitze  scliarfe  Nadeln  zu  vermeiden,  hat 
Tbiebscu  stumpfe  gekrümmte  Spindeln  construirt,  durch  das  Loch  der- 
selben wird  der  Unterbindungafadeu  für  die  anzulegende  Massenligatur  gezogen,  daim 
wird  die  Spindel  mittel>*t  einer  Zaupe  gefasst  und  so  durch  das  Gewebe  geführt  (Fig.  80). 
Die  AeupresBur  tmd  Acufiiopressur  (Sijfpsox),  d.  h.  die  Compression  der  Ge- 
ffiase  durch  lange,  durch  die  Weichtheile  gestochene  Nadeln  (Acupressur)  oder  durch 
Nadeln  und  einen  umschlungenen  Faden  (Acufiiopressur)  sind  gegenwilrtig  nicht  mehr 
im  Gebrauch,  sodass  ich  auf  die  Beschreibung  dieser  Verfahren  verzichte.  Auch  die  Acu- 
torsion  ist  verlassen,  welche  in  der  Weise  ausgef&hrt  wurde,  dass  man  eine  Nudel  quer 
durch  das  hervorgezogene  Arterienende  stach  und  dann  eine  halbe  oder  ganze  Drehung 
machte,  bis  die  Blutung  stand.  Etwa  nach  48  Sttinden  wurden  die  Nadeln  entfernt.  Auch 
die  Filopressur  mittelst  des  Ligaturstiibcheng  von  v.  Brcks  und  die  S.  85  erwfthnte 
Arteriendurcbschlingung  nach  Stillinq  sind  der  Vergessenheit  anheimgefallen.  Sra- 
ISSQ  machte  einen  kleinen  Schlitz  durch  die  Arterienwandung  und  zog  das  Gefässende 
durch  diesen  Scblitx  hindurch.  — 

Die  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Coutinuität.  —  Die 
üuterbiudung   der   .\i-terien    in    der  ContinuitÄt   wird    besonders   bei   Ver- 
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letzungeu  und  bei  Erkrankungen  der^selben,  z.  B.  bei  Aneurysmen,  aus- 
geführt. Bei  heftigen  Blutungen  aus  Arterien ,  z.  B.  in  Folge  von  Stich-, 
Schoss-  oder  Schnittverletzung  derselben,  war  es  besonders  früher  Sitte,  die 
Arterien  an  einei*  leicht  zugänglichen  Stelle,  an  der  sogenannten  Stelle  der 
Wahl  aufzusuchen  und  central  von  der  Verletzuugsstelle  zu  unterbinden. 
Diese  Methode  ist  wegen  der  häufigen  Nachblutungen  aus  der  nicht  direct 
unterbundenen  Arterienwunde  nach  Herstellung  des  Collateralkrcislaufs  un- 
zweckmäasig.  Gegenwärtig  suchen  wir  bei  derartigen  Verletzungen  die  Ar- 
terie in  der  Wunde  selbst  auf  und  unterbinden  dieselbe  central  und  peripher 
von  der  Verletzungsstelle  und  exstirpiren  eventuell  das  zwischen  den  beiden 
Ligatoreo  betindhche  verletzte  Gefösaslück,  nachdem  auch  alle  hier  etwa 
abgehenden  Seitenüste  unterbunden  sind.  Mit  Recht  ist  besonders  Ros?:  in 
neuerer  Zeit  für  diese  durchaus  sichere  Methode  der  Blutstillung  bei  Ai-terien- 
Terletzungen  eingetreten. 

Sodann  wird,  wie  wir  schon  oben  §  18  gesehen  haben*  die  Unterbindung 
der  Arterien  in  der  Continuität  ausgeführt  als  prophylaktische  Voropera- 
tion,  om  die  Blutung  bei  Operationen  im  Gebiete  der  betr.  Arterien 
za  massigen  resp.  zu  beherrschen.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Unterbin- 
dung der  Arteriae  linguales  bei  Exstirpation  der  Zunge,  der  A.  femoral,  bei 
Exarticulatio  femoris,  der  A.  axillar,  oder  subclavia  bei  Exarticulatio  humeri. 

Endlich  hat  man  die  zufiihrende  Arterie  unterbunden,  um  das  Wachs- 
thum  inoperaler  Geschwülste  zu  vermindorn,  ferner  bei  Elephantiasis, 

,  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w. 

Die  Ausführung  der  streng  aseptisch  vorzunehmenden  Ope- 
ration besteht:  1)  in  der  Blosslegung  und  Isolirung  der  Arterie  und  2)  in 
der  Ausführung  der  Ligatur.  Im  Allgemeinen  empliehlt  es  sich,  die  Conti- 
nuitÄts- Unterbindung  der  Arterien  an  den  Extremitäten  mit  Hülfe  v.  Es- 
jiABCu'scher  Blutleere  auszuführen.  Als  Instrumente  benutzen  wir  ein  niittel- 
groeses  leicht  bauchiges  Scalpell,  eine  gerade  und  gebogene  Scheere,  zwei 
Hakenpincetten,  zwei  anatomische  Pincetteii,  mehrere  üuterbindungspincetteu, 
zwei  Wundhaken,  eine  Hohlsonde  und  eine  sogenannte  Aneurysmanadel  resp. 
einen  Unterbindungshaken,  endlich  aseptische  Seiden-  und  Catgutfäden. 

Nachdem  die  Operatinnsstelle  sorgfältig  in  der  bekannten  Weise  abgeseift, 
ra&irt  und  mit  äproc,  Carbol-  oder  Ipromill.  Sublinisitlösnng  desinficirt  und  der 
betr.  Körpertheil  zweckmässig  gelagert  ist,  wird  zunächst  der  Hautschnitt  von 
etwa  6 — 8  cm  in  der  Längsrichtung  der  Arterie  ausgeführt  und  zwar  entweder 
aus  freier  Hand,  indem  die  Finger  der  linken  Hand  die  betr.  Hautstelle  gut 
Hpannen  resp.  fixiren,  oder  nach  Erhebung  einer  Hautfalte,  welche  man  von 
aussen  nach  innen,  oder  umgekehrt  durch  Einstich  von  innen  nach  aussen 
■paltet.  Die  Haut  wird  mit  einem  Messerzug  durchtrennt.  Sodann  erfassen 
Operateur  und  Assistent  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  das  Zeilgewebe 
mit  zwei  Hakenpincetten  und  nun  wird  «iasselbe.  nachdem  es  leicht  in  die 
Höhe  gehoben,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Hautschnittes  zwischen  den 
beiden  Pincetten  mit  dem  Messer  gespalten.  So  geht  man  vorsichtig  prä- 
paratorisch in  die  Tiefe  bis  auf  die  Arterienscheide.  Sehr  zweckmässig  und 
schnell  erreicht  man  auch  die  Arterienscheide,  indem  man  mit  einer  Hohl- 
sonde, einem  Messeretiel  oder  mit  dem  Finger  stumpf  in  die  Tiefe  vordringt 
Für  den  Anfänger  ist  es  rathsam,  das  Bindegewebe  vorsichtig  auf  der  Hohl- 
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sonde  zu  durchschneiden.  Ist  die  Ärterienscheide  freigelegt,  dann  überzeagt 
man  sich  vorher  durch  Palpation  mit  der  Fingerspitze,  ob  man  wirklich  die 
Arterie  vor  sich  hat.  Auch  wenn  der  Puls  fehlt,  kann  man  die  feste,  anter 
dem  Finger  rollende,  dicke  Arterienwaud  von  der  weichen,  dünnen  Venen- 
wand  unterscheiden.  Nervenstämme  fühlen  sich  als  rundliche,  solide  Stränge 
an.    Der  Operateur  erfasst  dann  die  Arterienscheide  mit  einer  feinen  Haken- 

pincette    oder  anatomischen  Pincette,    hebt    dieselbe 

•"  ^       ,ja        vom    Arterienrohr    ab    und    öffnet   dieselbe    mittelst 

'  eines   Messers,    mittelst    einer  kleinen  Coopeb' sehen 

Scheere  oder  einer  Hohlsonde.  In  das  Loch  der 
Ärterienscheide  führt  man  sodann  eine  sog.  Anevirysma- 
nadel  oder  einen  Unterhindungshaken  (Fig.  81  a  und  b), 
um  das  Arterienrohr  allseitig  von  der  Arterienscheide 
zu  isoliren.  Niemals  löse  man  die  Ärterienscheide 
in  KU  grosser  Ausdehnung  vom  Arterienrolir  ab  und 
stets  führe  man  gerade  diesen  Act  der  Operation  so 
subtil  wie  möglich  aua^  um  alle  Zerrungen  und 
Quetschungen  der  Ärterienscheide  und  des  Arterien- 
rohrea  m  vermeiden.  Ist  die  Arterie  ringsum  von 
ihrer  Scheide  gelöst  resp,  frei  gemacht,  dann  wird 
mittelst  der  Aueurysmanadel  ein  aseptischer  Seiden- 
oder Catgutfaden  unter  dem  Gefässrohr  durchgeführt 
und  nachdem  die  Aneurysmanadel  auf  der  einen 
Seite  unter  der  Arterie  weggezogen  ist,  wird  der 
Faden  um  die  Arterie  fest  zusammengeknotet  (Fig82), 
indem  man  gewöhnlich  bei  grossen  Arterien  zwei 
chirurgische  Knoten  und  dann  noch  einen  einfachen 
Knoten  ausführt.  Ein  chirurgischer  Knoten  wird  in 
der  Weise  gemacht,  dass  man  die  Fadeuenden  zweimal  um  einander  schlingt, 
nicht  einmal,  wie  bei  einem  einfachen  Knoten.  Grosse  Arterien  werden  ge- 
wöhnlich floppelt  unterbunden  und  zwischen  der  centralen  und  peripheren 
Ligatur  wird  das  Gefässrohr  durchtrennt.  Will  man  eine  Artene  zweimal, 
d.  h.  central  und  peripher  von  der  Verletzuugsstelle ,  wie  z.  B.   bei  Stich- 

verletzungeu,  unterbinden,  dann  vereieht 
man  den  Unterbindungshaken  sogleich 
mit  einem  gedoppelten  Faden  und  schnei- 
det sodann  denselben,  nachdem  er  hinter 
*^k^,^^'       ^ßy      ^^4ih^^^  ^^^  Arterie  liegt,   an   der  Umbiegungs- 

^Ä       ^^  \  stelle  durch,  so  dass  man  nun  je  einen 

Faden  für  die  centrale  und  periphere 
Unterbindung  der  Arterie  zur  Verfugung 
hat.  Bei  der  Umfübrung  des  Unter- 
hindungshakens  um  die  Arterie  vermeide  man  besonders  die  Verletzung  der  be- 
nachbarten Vene  und  vor  der  Schliessung  des  Unterbtndungsfadens  überzeuge 
man  sich  stets,  ob  auch  die  Arterie  isoürt  gefasst  ist,  ob  nicht  etwa  ein  Nerv  mit 
unterbunden  wird.  Nach  der  Knotung  des  Unterbindungsfadens  wird  derselbe 
kurz  abgeschnitten.  Wurde  unter  v.  Esmaecu 'scher  Blutleere  operirt,  so  wird 
man  nun  nach  Austuhrung  der  Ligatur  den  Gummischlauch  vorsichtig  lüften 


Fig.  81. 
UnterbiDdungahaken. 
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Fig.  82.     CDlerbindong  einer  Arterie  id 
der  Condnnit&t. 


leitnng  der  Wnnc 


»tnage  der  Wnnden. 


resp.  abnehmen.  Stets  beachte  man,  ob  nicht  bei  Doppelligatur  und  bei  der 
nachfolgenden  Durchschneidung  des  Gefässrohres  lesp.  Exstirpation  der  Ver- 
lelzungsstelle  noch  an  der  letzteren  Seitenäste  abgeben,  welche  ebenfalls 
sorgfältig  unterbunden  werden  müssen,  weil  sonst  aus  ihnen  nach 
Herstellung  des  CoUateralkreislaufes  Nachblutungen  eintreten  können.  Die 
Wunde  wird  sodann   nach  Bedarf  an  der  tiefsten  Stelle  drainirt  (s.  *:}  31) 

»und  dann  durch  fortlaufende  Catgutnaht  mit  oder  ohne  entspannende  Seiden- 
Knopfiiähte  (s.  S.  98),  in  der  ganzen  Länge  geschlossen.  Der  autiaeptische, 
leiciit  comprimirende  Verband  muss  an  den  Extremitäten  unter  Anwendung 
einer  Schiene  so  angelegt  werden,  dass  die  Operationsstelle  ninglichsi  itnmo- 
bili«iirt  wird.  —  Sofort  nach  der  Unterbindung  der  Arterien  bildet  sich  in 
I  den  Buhnen  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur  abgehenden  Seitenäste 
ein  Collateralkreislauf  aus  (s.  §  61). 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Continuitäts-Unt<?rbindung  der  einzelnen 
Arterien  vei-weise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellcn  Chirurgie. 

Die  Continuitätsligatur  der  Venen  wird  im  Wesentlichen  genau  in 
derselben  Weise  ausgeftihrt,  wie  wir  es  soeben  für  die  Arterien  beschrieben 
haben.  — 

Als  ein  .Mittel  zur  Stil1iin<<r  der  lÜtitnog    hiia   ßrosoen  Vf-neu    hat  v.  LakciEndece  Zur    Otittt' 
dir  Uuterbiudung  des  entsprecheadcn  Arte  rienstammes   empfohlen,     In  einem      hmdmig 
Falle  von  Verletzuu^  der  Vckm  feniuralis  coinmiinis  bei  einer  GcHfhwulst-eistirpation  hat      ffr<tair 
T.  Lavokvbbck  die  Ulutuniyr  durch  Unterbindung    der  Art.  temorali»   gestillt.     Durch  die 
Unterbindung  der  entsprechenden  Arterie  wird  der  lihitgehalt  in  der  betreftenden  Körper- 
{uirthie  ao  vermindert,    dass   die  Veuenwunde    sieh    äpuntmi    eher  nchlictiseii  kiuai.     Ein 
leichter  Compressionaverband  genfigt,  um  die  lUutung  zu  stillen.     In  .inderen  Fällen  hat 
die  Methode  allerdloge  im  Stich  gelaeeien.    Sicherer   ist   ea  jedenfalls  stets,   wo  es  auch 
die  verletzte  Vene  selbst  zu  unterbinden.  — 
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VLl.    Die  AbleltiiDir  der  Wiiudseeivte.     Die  Drainage  der  Wunden. 

Wichtigkeit  der  Draiuugc.  Verschiedene  Methoden  der  Wunddrjiinage:  Offenlassen  der 
Wunde:  aseptische  TamponMle;  Technik  der  Draiiwige  durch  riumrairfihren.  Res<irbirbare 
Drains.  Drainröhren  aas  Glas,  Metall  ii.  s.  w.  Onpillitn«  Dniinuge  durch  Catguttlideu, 
BoMhanre  und  Ghtswi^dle.  Anlegung  vnn  Iluutlöehern.  Secundüre  Naht  nach  Kochen. 
Heilung  unttT  dem  feuchten  Blutschorf  ulniL-  Dniiuage  nach  Schede. 

Die  Ableitung  der  Wundsecrete,  die  Drainage.  —  In  jeder 
frischen  Wunde  entleert  sich  natürlich  aus  den  getrennten  Geweben,  aus  den 
eröfiiieten  Capillaren  und  Lymphspalten  eine  blutig-seröse  eiweissreiche  Flüs- 
sigkeit, um  so  mehr,  je  grösser  die  Wunde,  je  mehr  Höhlen  und  Bnchten 
sie  entliält.  Höhleidiildungen  soll  mau  in  jeder  Wunde  möglichst  verhindern,  (^«««v«) 
z.  B.  durch  die  Naht,  durch  den  compriniirenden  Deckverband.  Durch  einen 
comprimirenden  antiseptischen  Verband  suchen  wir  die  primäre  Tiefenver- 
klebung  der  getrennten  Gewebe  in  der  Wunde  zu  befördern  und  dadurch 
beschränken  wir  in  sehr  zweckmässiger  Weise  die  Wundsecretion.  Bei  klei- 
neren Wunden  genügt  diese  comprimirende  Wirkung  des  Verbandes,  um  eine 
rasche  Heilung  zu  erzielen,  hier  bedarf  es  der  Ableitung  des  Wundsecretes 
nicht,  wenn  nicht  schon  Eiterung  besteht.  Aber  bei  vorhandener  Eiterung, 
bei  grösseren  frischen  Wunden  müssen  wir  die  Wundsecrete  durch  geeignete 
Abflussktiuäle,  durch   die  sog.   Drainage,   durch  Drainröhren   oder  kurz 
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durch  Drains  aus  der  Wunde  herausschaffen.  Wüi'den  wir  das  nicht  thun, 
so  würden  sich  die  Secrete  in  der  Wunde  anstauen  und  tue  primäre  Ver- 
klebung in  der  Wunde  verhindern.  Ferner  wäre  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  die  Wundsecrete  sich  zersetzen,  dass  Eiterung  entsteht  und  dass  in  Folge 
des  behinderten  Abflusses  des  Eiters  oder  des  faulenden  Wundsecretes  fort- 
schreitende Eiterung  resp.  AUgemeininfection  durch  Aufnahme  der  Infections- 
Stoffe  in  das  Biut  (Pjäniie,  Septicämie)  verursacht  würden.  Das  in  der  Wunde 
vorhandene  blutig -seröse  Secret  und  das  ergossene  Blut  sind  wegen  ihres 
reichen  Eiweissgehaltes  in  hohem  Grade  fäulnissfähig.  Es  hegreift  sich  daher, 
wie  wichtig  eine  sorgfältige  Drainage  bei  grösseren  reinen  und  besonders  bei 
bereits  inficii-teu  Wunden  ist.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  versucht,  von  der  ■ 
Drainage  der  aseptischen  Operationswunden  ganz  abzusehen,  aber  die 
meisten  Chirurgen  sind  wohl  zur  Drainage  zurückgekehrt.  In  der  That  ist 
dieselbe  auch  bei  genähten  grossen  aseptischen  Wunden  für  die  ersten  1 — 2  mal 
24  Stunden  nothwendig.  um  das  in  grösseren  Wunden,  z.  B.  nach  Amputatio 
mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  sich  ansauimelude  Wunilsecret 
resp.  Blut  nach  aussen  zu  befördern,  damit  die  rasche  primäre  Verklebung 
der  gegenüberliegenden  WundHüchen  nicht  gestört  wird. 

Es  giebt  verschiedene  Methoden ,  um  den  Äbfluss  der  Wundsecrete 
aus  der  Wunde  zu  ermöglichen. 
Ofenlauen  Das  einfachste  Mittel   besteht  zunächst  darin,    die  Wunde   offen   zu 

der  Wunde,  lasscu,  SIC  nicht  ZU  nähcti  oder  nur  partiell  zn  nähen,  indem  man 
die  Wimdwinkel  offen  lässt.  Mit  dem  vollständigen  Offenlassen  der  Wunden 
verbinden  wir  sehr  gern  das  Bestreuen  derselben  mit  antiseptischen  Pulvern 
(Jüdofunn,.  Borsäure,  Salicylsäure  u.  s.  w.)  oder  füllen  tiefere  Wunden,  Höhlen- 
wunden mehr  oder  weniger  mit  aufsaugendem  aseptischen  Verbandstoff,  be- 
sonders z.  B,  mit  Jodoform-Mull  oder  Joduibrm-Dücht  aus.  Diese  aseptische  _ 
Tamp<made  Tampüuade  der  Wunden  ist  eine  vorzügliche  Drainage,  sie  saugt  f 
dtrWvnden.  ^^^  Wundsecrete  sehr  gut  auf  und  die  Wunde  bleibt  aseptisch. 
Wenn  nöthig,  kann  man  die  Tampons  durch  einige  Nähte  durch  die  über- 
gezogene Haut  in  ihrer  Lage  fixiren  (Madeltino).  Offen  gelassene  Wunden 
kann  man  dann  nach  einigen  Tagen,  nach  Eutfernung  des  Tampons  durch 
die  sog.  secundäreNabt  schliessen  und  so  die  Heilung  beschleunigen.  Glück 
hat  die  resorbirbare  aseptische  Tamponade  mittelst  streng  desinfi- 
cirter,  mit  Jodoformätheralkohol  und  Jodoformpulver  versehener  Schwämme, 
ferner  durch  Cätgutknäuel,  Catgutplatten,  Seidenbündel  mit  oder  uhne  Catgut 
von  verschiedener  Form  und  Grösse  empfohlen,  z.  B.  besonders  für  intra- 
peritoneale Drainage.  Nur  das  Catgut  wird  resorbirt  und  kann  daher  nur 
dieses  als  reso  rb  irbarer  Tampon  benutzt  werden.  Der  resorbirbare 
aseptische  Tampon  wird  abgekapselt,  vom  Granuladonsgewebe  durchwachsen  ■ 
und  allmählich  durch  Bindegewebe  substituirt.  Ich  halte  das  Verfahren 
nicht  für  empfehlenswerth. 

Wollen  wir  grössere  und  besonders  tiefe,  nicht  inficirte  Wunden  durch  ■ 
die  Naht  sofort  schliessen,  um  eine  rasche  Heilung  per  primam  intentionem 
d,  h.  durch  directe  Verklebung  der  Gewebe  ohne  Eiterung  i:u  erzielen,  wie 
z.  B.  bei  Amputationen,  Resectionen  der  Geienke,  Geschwulst-Kxtirpationen 
u.  8.  w.,  dann  ergreiferi  wir  entsprechende  Massnahmen,  um  au  der  tiefsten 
SteUe  der  Wunde  die  Wundsecrete   durch  Drains  nach  aussen  abzuleiten. 
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ie  Drainage  der  Wunden. 
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Glax- 
Drain. 


Fig.  85. 
DrAJn-Zaage. 


7.  Tage. 


He  eigentlichen  Drains  sind  mit  zahlreii-ln-n  Lwliein  versehene  Rahren 
aus  vulkanisirtem  Kautschuk  (Fig.  83).  Diese  Gumniidrains  seien  möglichst 
weit  nnd  nicht  zu  lang,  sie  müssen  immer  so  angebracht  sein,  dass  der  Ab- 
riuss  der  Wundsecrete  leicht  von  Statten  geht,  also  an  den  tiefsten  Stellen 
der  Wunde.  Wo  es  eben  möglich  ist,  lege  ich  die  Drains  neben,  nicht 
nnter  die  Nahtlinie,  damit  letztere  nicht 
von  der  Unterlage  abgehoben  werde,  sondern 
per  primam  mit  den  letzteren  verkleben 
kann.  Die  Drains  werden  am  besten  mittelst 
einer  Komzange  (Fig.  85)  durch  die  Wunde 
gezogen,  nachdem  man  vorher  die  Haut  mit 
dem  Messer  incidirt  und  mit  der  Zange  die 
Qbrigen  Weichtheile  stumpf  getrennt  hat. 
Durch  eine  Knopfnaht,  durch  eine  durch  das 
Ende  des  Drains  hindurchgezogene  Faden- 
tohlinge  oder  durch  eine  tjuer  durchgelegte 
Äeinfieirte  Sicherheitsnadel  wird  das  Draiu- 
rohr  in  seiner  Lage  gesichert  und  so  ein 
Hineinschlüpfen  desselben  in  die  Wunde  ver- 
hindert. Die  Entfernung  der  Drains  ge- 
schieht bei  frischen  Wunden  zugleich  mit 
der  Herausnahme  der  Nähte,  also  je  nach 
der  Art  des  Falles,  je  nach  der  fTrösse  der  Wunde  am  2.,  3.,  4, 
Bei  eiternden  Wunden  geschieht  die  Entfernung  der  Drains,  wenn  die  Eiterung 
aufhört,  hier  empfiehlt  es  sich  auch,  die  Drains  nicht  sogleich  ganz  zu 
entfernen,  sondern  dieselben  erst  zu  verkürzen  und  dann  allmählich  weg- 
zulassen. 

Ich  empfahl  oben  weite  und  kurze  Dmins  deshalb,  weil  sich  dieselben 
nicht  80  leicht  verstopfen,  auch  ist  es  dann  nicht  nothwendig,  die  Drains  mit 
antiseptiscben  Lösungen  aiiszus})rit.zen.  Dieses  Ausspritzen  der  Drainröhren  ist 
aberhaupt  bei  allen  frischen  Operationswundtn  zu  verwerfen,  man  schadet 
dadurch  nur,  man  reizt  die  Wunde  und  treibt  verklebte  Wundtlächen  wieder 
auseinander.  Auch  bei  eiternden  Wunden  sind  antiseptische  Ausspülungen 
der  Wunden  mittelst  Irrigatoren  (s.  Fig.  iHi)  meist  gar  nicht  nothwendig,  ja 
oft  schädlich. 

Statt  der  Gummidrains  hat  man  auch  resorbirbare  Drains  aus  ent- 
kalktem Knochen  (TKENDELENBrHG,  Neübfb),  ferner  Drains  aus  Glas  (siehe 
Fig.  84),  Silber,  gewundenem  Draht  (Ellis)u.  s.w.  empfohlen.  Die  resorbirbaren 
Drains  aus  entkalktem  Knochen  erfreuen  sich  keiner  allgemeinen  Anwendung, 
weil  ihre  Drainagewirkung  in  Folge  der  zuweilen  zu  schnell  erfolgten  Resorp- 
tion unsicher  ist;  stellenweise  drainiren  sie  gar  nicht,  oder  nui*  unvollkommen. 

Um  »ich  decalciiiirte  Knochen-Drains  herzustellen,  verfahre  man  folgen- 
denuMsen:  die  langen  Röhrenknochen  von  Hühnern  and  anderen  Vögehi  werden  durch 
Kuchen  von  den  Weiehtheilen  befreit,  liuthinu  leg-t  man  sie  etwa  10—12  Stunden  in  eine 
Mischung'  von  1  Th.  Salzsäure  und  'J  Th.  Wasser,  schneidet  die  Enden  der  Knochen  mit 
einer  St-heere  ab,  glättet  sie  innen  mit  einem  starken  Draht,  kocht  sie  dann  in  5  proc. 
Cubollöemig,  welcher  nach  Deakim  etwas  Bor.ix  zuzusetzen  ist  und  hebt  sie  schiiesähch 
in  derselben  I..ösung  auf. 

Um  das  Weichwerden  der  fTummidrains  zu  verhindern,  empfiehlt  es  sich, 
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dieselben  nach  der  Vorschrift  von,  Java.ro  durch  Einlegen  tu  concentrirte  SchwefeUSiire 
zu  hftrten  —  etwa  &  Miauten  lang,  die  stärkeren  Sorten  länger.  Dann  wäscht  man  sie 
ia  75  proc.  Alcr>h«»l  auj*  und  Ijewidirt  sie  iu  5  proc.  Carbal-  oder  1 — 2  promill.  Stiblimat- 
lösung  auf.  Die  t>ranger<>then  Gummidraras  eignen  sieh  am  besten  dazu,  die  grauen  und 
schwarzen  weniger.  Die  einmal  gehärteten  Guminidrain»  behalten  ihre  Stiurwandigkeit 
auch  in  der  antiseptischen  CwiiservirmigHflüsfiigki'it. 

Die  kleiusten  Draius,  welche  wir  benutzen,  sind  aseptische  Catgnt« 
füden  oder  Rosshaare,  welche  man  zu  einem  kleinen  FadeHbüudel  zu- 
sammenfügen kann.  Diese  Fadenbüniiel,  z.  B.  aus  Catgut,  schiebt  man  durch 
ein  kleines  Hautloch  oder  durch  das  offen  gelassene  Ende  der  Nahtlinie  in 
die  Wunde  hinein  und  erzielt  auf  diese  Weise  bei  kleinen  Wunden  eine  vor- 
zügliche capilläre  Drainage.  KtistMEL  hat  capillare  Glasdrains  in  der  Form 
von  Strängen  aus  Glaswolle  resp,  Glasseide  empfohlen. 

Sodann  ist  man  bestrebt  gewesen,  die  gewöhidiche  Drainage  der  Wunden 
mittelst  Gumniirohren  durch  die  Anlegung  einfacher  Hautlöcher  bei  dicht  unter 
der  Haut  liegeudeti  Wunden  oder  durch  Haut-Muskel-Canalisation  bei 
tieferen  Wunden  zu  ersetzen  (v,  Esmarch,  Neubeh),  Behufs  Herstellung 
eines  drainirenden  Haut-Muskel-Canah  wird  der  Haut wuudrand  auf  zwei  Sei teu 
durch  je  eine  Cagutnaht  in  die  Muskelwunde  eingenäht. 

üeber  alle  diese  verschiedenen  Ersatzmethoden  der  Drainage  lautet  mein 
ürtheil  dahin,  dass  bis  Jetzt  die  allgemein  übliche  Drainage  durch  Gummi- oder 
Glasröhren  oder  durch  Tamponade  der  Wunde  mit  aterilisirfem  Mull  das  bei 
weitem  beste  Verfahren  ist,  alle  anderen  Methoden  (Catgutfäden,  Rosshaar- 
bündel,  Hautlöcher,  Haut-Muskel-Canalisation,  resorbirbare  Drains)  eignen 
sich  nur  tiir  kleinere  Wunden,  bei  grossen,  tiefen,  buchtigen  Wundhöhlen  sind 
sie  ungenügend.  Wird  die  Gummiröhren-Drainage  richtig  gehandhaht,  werden 
die  Draius  rechtzeitig  entfernt,  dann  sind  die  durch  sie  zuweilen  bewirkten 
Uebelstände,  wie  z.  B.  kleine  Hautnekrosen,  Zurückbleiben  von  Fisteln  u.  s.  w, 
leicht  zu  verhindern.  Wird  eine  Operation  streng  aseptisch  mit  sicher 
sterilisirten  Instrumenten  und  Händen  ausgeführt,  und  sind  krank- 
haft veräinlerte  Gewebe  iu  der  Wunde  nicht  zurückgelassen  worden,  dann 
kann  man  oft  selbst  hei  grösseren  Operationswunden  auf  die  Drai- 
nage verzichten.  Es  empfiehlt  sich  dann  eine  entsprechende,  aber  nur 
massige  Compression  der  Wunde  durch  den  aseptischen  Deckverband.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass  man  die  Wunden  so  wenig  als  möglich 
durch  Antiseptica  reizt,  also  so  trocken  als  möglich  operirt. 

KocKKR  bat  die  Drainage  df-rWumlf  dadurrb  zu  umgehen  vcreucht,  das» 
IT  dii'  Wunden  mit  einer  dönneu  St:hveht  von  Winmuth.  ^Jibnitr.  bedeckte,  indem  er  eine 
1  proc.  Wirfiiiuthniixtur  aun.  einer  Tropfflasche  anfspritzte,  otler  es  wurde  bei  Nachblutungen 
Wtrtunitli-Krüllgazi'  oder  dcrgleicben  in  die  Wunde  gelegt.  Dif  Wuudflfichen  werden 
durch  das  Wisniuth  derartig  ausgetrncknet,  da««  di(!  Wundrteeretion  gb-ieb  Null  ist.  Erst 
nach  12—24 — 48  Stiuiden  werdi'u  dann  ibe  Wunden  durch  die  !*eeundlre  Naht  geHcldnexen. 

ÖcHEDK  hat  iu  neueriT  Zi-it  ibi*  HtMJung  unter  dem  feuchten  Ttlutnehorf  einpfohlcD, 
d.  b.  er  licKi«  z.  H.  aufgemeiHj*eite  Knoetienhöblen  «ich  mit  lllut  tTdleu,  sehlos»  die  Wunde 
durch  die  Hautuabt  und  drainirt*'  nicht.  Da  da«  vorhandene  Tiluteoagulum  bei  usoptiaeher 
OperntionHue^tliodc  aseptiwh  bleibt,  si»  wird  dttöwlbe  albufihlieli  resorbirt  resp.  dureh  nen- 
gebildetCH  Hindegewebe  oder  Knoehen  verdrängt  und  es  erfolgt  reaotionslose  Heiluug. 
Diese  MetlM'de  v<tn  SenKi)K.  die  Drainage  besonder.'«  in  Füllen  vnn  aufgenieissetten  Knochen- 
höhlen zu  lungeheu,  verdient  meine»  Eraebtcnt*  volle  Beaehtung  und  bat  sieh  mir  b«d 
AusIütVetung  vun  KiKiebenhölilen  und  nach  Xi-krotoniieen  sehr  bewahrt.  Dimiit  da.s  Blut- 
coa^uluiu  nicht  zu  giuttH  wird,  lniise  ieh  den  uuteristen  Wundwinkel  der  Hautwunde  otl'rn. 
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ägwng  äer 

iwerpunkt  <ier  Wiiinlluätunjtj  naeb  .S^'üede  liegt  in  dein  Wegbleiben  des  Drains. 
Verfalin'n  <nj^net  sich  besotniers,  wie  aiieli  Laüknstkin  mit  Recht  liervorgehoben  hat, 
ftr  alle  Knochen-  und  Wcii-htheilwiindeii  mit  SubaUinzviTlu^t,  nicht  nber  für  solche 
Wunden,  welche  durch  jirimKre  oder  secnndäre  Naht  gethcilt  werden-  Misserfolge  sind 
yof  «Ucm  durch  nianf^Uniftp  Ad^iTHis  der  Operation  oder  der  Nachbehandlung  bedingt  — 


Viri.    Die  Vereiriiiruiiir  der  GewelH».     Die  VVuiiduaiit. 

ttion  der  Wunde   und  ihrer  Unifj^ebun^   vor  Anlegung  diT  Wutidimbt.     Naht  der 

ieile.    Nadeln,  Nndelhaltcr  und  Fadenmaterial.   Versrhiedene  Methoden  der  Wiuid- 

üt  (Knopfnaht,    fortlaufende  Naht.    Silberdraht-Naht,  I ' bitte imabt,  unischlungene  Naht 

I    »onstige    Nahtmethoden).     Entfernung    der    Nähte.    —    Sccundfce    Naht.     Unblutige 

Kaht.    —    Subcutane  Nähte  au  Nerven,   Sehnen,   Mudkcdn  u.  li.  v.    —    Vereinigung  der 

Knochenwuudflficheu  (Knocheunabt):  IVriostnaht,  Vemagelnng  und  sonstige  Methoden  der 

Vereinigung  vmi  Knocben^vunutiflchen. 

Desinfection  der  Wunde  vor  Anlegung  der  Wundnaht.  —  Nach     ^  32. 
Ausführung  sorgfältigster  Blutstillung  und  zweckmässiger  Drainiige  wird  die  'O««"/'^« 
Wuude  und  ihre  Umgebung  mit  3  proc.  Cai'boUösung  oder  mit  Subliniatlösung        ^^ 
(1:1000  —  5000)  {ibgesjiült.     Hier/.u  eignet  sich   am  besten  der  Irrigator    AttUgwug 
(Fig.  86),  d.h.  ein  Metall-  oder  besser  Gla,sgefäs3  mit  Gummisehlauch  und  „,  ^^ 
verschliessbarer    Ansutzspitze   aus   tilas    o<ler    (iummi.      Vor  jeder   allzu 
energischen    antiseptischen    Ausspülunjü^    der    Wunden    —    ausge- 
aommen    bei    bereits  inficirten 
Wunden   —  ist   zu  warnen,   die 
Wunden    werden   zu    sttirk    ge- 
reizt und  dem  entsprechend  ist 
dann    die    nachfolgende  Wund- 
secretiou    auch   beträchtlicher. 
loh    Bpüle     Operationswuuden     nur 
dann  aus,  wenn  die  Möglichkeit  einer 
Verunreinigung  der  Wunde  während 
der  Operation    vorliegt.      Bei    be- 
reits inficirten  Wunden,    bei  be- 
stehender   Kitening    u.  s,  w.   wähle 
nunn  stärkere  antiseptische  Lösungen 

(4  —  5  proc.  Carbollösung  oder  ^/j^  proc.  Sublimatlosung),  stete  aber  benutze 
man  zum  Schluss  die  gewöhnlichen  schwächereu  antiseptischen  Flüssigkeiten, 
um  die  concentrirten ,  mehr  oder  weniger  ätzenden  und  leicht  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufenden  Lösungen  wieder  aus  der  Wunde  zu  eutferneu. 
Sind  Irrigatoren  nicht  zur  Hand,  dann  kann  man  auch  reine,  streng  des- 
inficirte  Schwämme  resp,  aseptische  Mull-  und  Wattetupfer  mit  den  betreffen- 
den antiseptischen  Flüssigkeiten  füllen  und  so  durch  Berieselung  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  rehiigen.  Ich  operire  in  der  Regel  so  trocken  als 
möglich  und  sehe  meist  von  der  antiseptischen  Ausspülung  der 
Operationswunden  ab.  Die  Wundsecretion  ist  sehr  viel  geringer, 
wenn  man  die  immerhin  reizenden  Irrigationen  der  Wunde  mit 
antiseptischen  Mitteln  unterlAsst.  Hauptsache  ist  und  bleibt, 
mit  wirklich  aseptischen  Händen  und  Instrumenten  zu  operiren. 


Fig.  86.    Irrigator. 
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Ist  die   Blutstillung  besorgt  und  die  Wunde  nach   aUgemeine»   Regeln  be- 
handelt, dann  sclireiten  wir  zur  Anlegung  der  Wundnaht.  — 

Die  Vereinigung  der  Weichtheile,  die  Wundna.ht.  —  In  allen 
Fällen,  wo  wir  möglichst  schnell  die  Heilung  einer  Wunde  durch  erste  Ver- 
einigung (per  primam  intentionem)  erzielen  wollen,  benutzen  wir  behufs 
Schliessung  der  Wunde  die  Naht  der  Wuudränder.  Jede  Wundnaht,  wo 
es  auch  immer  sei,  soll,  wie  jede  Operation,  nach  den  früher  beschriebenen 
Regeln  der  Asepsis  ausgeführt  werden.  Daher  müssen  besonders  die  Nadeln 
und  die  /u  henutücuden  Fäden  aseptisch  sein. 

Zur  Ausführung  der  Naht  benutzen  wir  verschiedenartig  gekrümmte 
oder  gerade  Heft  nadeln  mit  lanzenförmiger  Spitze.  Ich  benutze  fast  aus- 
schliesslich an  der  äusseren  Haut  gerade  lanzenformige  Nadeln,  Gekrümmte 
Nadeln  empfehlen  sich  besonders  da,  wo  die  Körperaberfläche  vertieft  ist 
oder  bei  der  Anlegung  von  Nähten  in  Körperhöhlen  (Mund,  Gaumen,  Rachen, 
Vagina  u.  s.  w.).  Sehr  zweckmässig  sind  auch  die  HAGEDOHN'scben  seitlich 
abgeplatteten  Nadeln.  Die  neuerdings  in  den  Handel  gebrachten  Platiu- 
Iridium-Nadeln  haben  neben  der  Eigenschaft  nicht  zu  oxydiren,  den  Vor- 
theü,  ausgeglühtet  werden  zu  können,  ohne  ihre  ursprüngliche  Härte  zu  ver- 
lieren. Ausser  deu 
gewöhnlichen  stiel- 
losen Heftuadeln 
giebt  es  zahlreiche 
gestielte  Nadeln. 
Ich  benutze  letztere 
nie.  Wo  die  Nadel 
nicht  mit  der  Hand 
gefiihrt  werden  kann, 
also  besonders  beim 
Nähen  in  der  Mund- 
und  Rachenböhle,  in 
der  Vagina  u.  s.  w., 
da  wenden  wir  Nft- 
delhalter  an.  Von 
den  zahlreichen  Na- 
delhaltern sind  em- 
pfehlenswerth        die 

von        DiEFFENBACH, 

Eeikeh  (Fig.  87  a),  ßoux  (Fig.  87  b)  und  Sims  (Fig.  87  c).  Neuerdings  hat 
Hagei»orn  einen  sehr  zweckmässigen  Nadelhalter  angegeben,  welchen  ich 
gegenwärig  ausschliesslich  benutze  (Fig.  81  d). 

Als  Fadenmaterial  dienen  sterilisirte  Carbal-  oder  Sublimatseide. 
Zwirn,  Catgut,  Pferdehaare,  Seegras,  Silkwormgut  (aus  der  Puppe  der 
Seidenraupe  dargestellt)»  Crin  de  Florence  (aus  dem  Darm  der  Seiden- 
raupe gefertigt)  und  Silberdraht.  Catgut  hat  den  grossen  Vorzug  vorder 
Carbol-  oder  Sublimatseide,  dass  es  resorbirt  wird,  es  wird  daljer  vorzugs- 
weise zu  subcutanen  resp.  versenkten  Nähten,  d.  h.  zur  Naht  von  Nerven, 
Sehnen.  Muskeln  u.  s.  w.  verwandt.  Auch  bei  der  Vereinigung  von  Damm- 
rissen,   bei   Radicaloperationen    vun   Hernien,    bei   Operationen    am   Uterus, 


Fig.  87.     Nadelhalter. 
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Jlase,  am  Darm,  bei  Fisteloperatioiien  u.  s.  w.  werden  versenkte 
ilgutnäbte  mit  Vortheil  benutzt,  Wendet  man  Catgut  an  der  äusseren 
Haut  an,  so  braucht  man  die  Nähte  nicht  mit  der  Scheere  zu  entfernen, 
sondej-n  man  hebt  nach  etwa  4 — 7  Tagen  die  äusseren,  über  der  Wundlinie 
H*^geuden  Catgutschliiigen  einfach  mit  einer  Pincette  ab,  weil  der  im  Ge- 
wehr liegenjüe  Fa<lentheil  resorbirt  ist  oder  wenigstens  von  der  äusseren 
Faden^chUnge  abgetrennt  ist.  Ans  dieser  raschen  Eesorption  des  Catgut 
orgiebt  sich,  dass  die  Catgutnaht  allein  die  Vereinigung  der  Wundränder 
nuter  üm^tändeu  nicht  lange  genug  sichert,  ich  wende  daher  bei  der  Naht 
der  äusseren  Haut,  wenn  eine  grössere  Spannung  varhundeu  ist,  die  Catgut- 
naht nicht  allein  an.  sondern  combinire  sie  mit  der  aseptischen  Seiden-Naht, 
Die  Herstellung  eines  guten  Naht-Catgut  haben  wir  oben  S.  83  angegeben. 
Die  Dicke  des  Catgut-  oder  SeidenAtdeiis  richtet  sich  natürlich  ganz  nach 
der  Art  des  zu  vereinigenden  Gewebes  und  nach  dem  Grad  der  Spannung. 
Bei  grösserer  Spannung  der  Wundränder  benutzt  man  natürlich  stärkt^'e 
F&den,  weil  hier  die  dünnen  Fäden  leicht  durchschneiden.  Um  den  Silbcr- 
drabt  vor  dem  Gebrauch  zu  glätten,  wird  derselhf  durch  eine  Spiritustlamme 
gezogen  und  geglüht.  Silkwurmgut  emplitdill  sich  z.  ß.  für  die  Unterbindung 
des  Ovarialstiels  bei  Ovariotomie,  für  Fistel-  und  Damnirissoperationen  u.  s.  w. 
Statt  der  theuern  Seide  haben  Tkekdelenbi'RG  und  Hetdee  den  billigen  und 
Qberall  (auch  im  Kriege)  leicht  erhiiltlichen  Leinenzwirn  als  Unterbindungs- 
ond  Nähmaterial  empfohlen. 

R&TiLnrr  cmpfiehh  die  bei  den  äibinitchei]  YölkerAcliaftcn  zum  Nähen  gebräncüiticheii 
SehneDfädeu  von  Renutliieren  fiir  iJiu  Wumluuht.  I'utilow  benutzt  Sehiienladen 
Tou  Pferden  uiicJ  Hirsclicn.  Di«  SchnciifHiieii  werihni  24  Stiinile»  lang  in  Ai't}n.ir,  dauii 
ebenso  lange  in  5  pnic.  alkoliolini-hi'  Cnihollrisuiifj  geirfft,  l)ie  so  prfipurirtcri  Selini'iiftden 
iT*ric»en  web  fester  u\n  Cut^uti  t^"  weich  wie  üfhlf  mid  wurden  in  <Kt  Wuncb-  votl»tündijr 
rft*orbirt.  — 

Die  gebräuchlichste  Naht  ist  die  sog.  Kutjpfuaht  (Fig.  88).  Dieselbe 
wird  mit  geraden  oder  gekrümmten  Heftiiadeln  ausgeführt,  der  aseptische 
Catgut-  oder  Seidenfaden  ist  im  Oehr  der  Nadel  einfach  geknotet  oder  besser 
uur  in  längerer  Schlinge  durchgezogen.  Der  Knoten 
«tört  besonders  bei  dickereu  Fäden  beim  Durchziehen  des 
Oehrtheilos  der  Nadel  durch  die  Haut.  Mau  crfasst  den 
Waudrand  mit  einer  Hakenpincttte  und  durchsticht  mit 
der  Nadel  zuerst  den  einen  und  dann  den  anderen  Wund- 
nind.  Man  kann  auch  mit  einem  Stich  beide  Wuiid- 
r&nder  zugleich  durchstechen,  indem  man  sich  vmi  einem 
(Geholfen  die  beiden  Wundränder  zusammenhalten  lässt. 
Den  Knoten  der  Naht  legt  man  stets  seitlich,  von  der 
Nahtlinie.  In  Fällen  grösserer  Spannung  der  Wundriinder 
macht  man  zuweilen  den  sog.  chirurgischen  Knoten, 
d,  h.  man  schlingt  die  Fadenenden  nicht  einmal,  son- 
dern zweimal  um  einander.  Es  ist  zweckmässig,  die 
Naht  nicht  an  den  Enden,  sondern  in  der  Mitte  der 
Wunde  zu  beginnen,  besonders  bei  längeren  Wunden  und  schon  bei  der 
ersten  Naht  achte  man  darauf,  dass  die  Wuiidränder  in  der  richtigen 
Weise  zusammengepasst  werden,  sonst  bleiben  an  den  Enden  der  Wund- 
linie   störende    Zwickel    übrig.      Man     unterscheidet    bei    der    Kuopfnaht 
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zwei  Allen  von  Nähten,  die  sog.  Entspainimigsiiähte  und  die  Ver- 
einiguugsuähte,  «lie  erstereu  legt  man  zuerst  au,  man  sticht  etwa  1 — 2, 
4 — 6  cm  von  den  Wundrändern  entienit  ein  und  aus,  die  Vereiniguugsnähte 
sind  kürzer,  die  Ein-  und  AuHstichpunkte  liegen  etwa  \/jCm  vom  Wimd- 
raod  entfernt  (Fig.  88).  Jene  Nähte,  durch  welche  man  sich  bei  einer 
langen  Wunde  das  richtige  Aneinanderpassen  der  Wundränder  zunächst 
sichern  will,  nennt  man  wohl  auch  Situationsnähte.  Bei  jeder  Wundnaht 
wende  man  die  grösste  Sorgfalt  an,  besondera  achte  man  darauf,  dass  die 
Wundränder  sich  nicht  nach  einwärts  falten,  dass  vielmehr  die  beiden  Wund- 
räuder  gut  an  einander  liegen.  Man  nähe  nicht  zu  fest.  Immer  beherzige 
man  die  Thatsache,  dass  von  einer  gut  ausgeführten  Wnndnaht  der  normale 
Heihmgsverlauf  einer  genähten  Wunde  abhängt,  dass  eine  schlechte  Naht, 
ohne  antiseptische  Cautelen  ausgeführt,  zu  ernsten  Gefahren  Veranlassung 
geben  kann.  Von  einer  kleinen  Hautnekrose,  z.  B.  weil  der  eine  Wundraiid 
sich  nach  einwärts  umgeschhigeti  hatte,  w^eil  die  Wundränder  nicht  lichtis 
an  einander  gepasst  waren,  oder  von  einer  kleineu  Sticheiterung  aus,  weil 
die  Nadel  oder  der  Faden  nicht  genügend  desinticirt  waren,  kann  ein  Ery- 
sipel entstehen,  welches  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  haben  kann. 
Kleine  Ursachen,  grosse  Wirkungen!  Ferner  ist  bei  jeder  Naht  darauf"  zu 
achten,  dass  keine  erheblichen  Hohlräume  entsti-hen,  die  tiefer  liegenden 
Theile  sind  daher  zuweilen  durch  eine  besondere  Catgutnaht  zu  schliessen 
oder  gleich  mit  in  die  Hautuaht  hinein  zu  nehmen.  ..Wer  gut  näht,  der 
gut  heilt**,  pflegte  v.  Nussbaum  zu  sagen. 

Statt  der  gewöhnlichen  Kuoptnaht  wende  ich  vieHach  die  fortlaufende 
Naht  an  und  zwar  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einigen  Entspannungs- 
nähten (Fig.  89).     Ich  benutze,  wo 
es  möglich  ist,    nur  gerade   lanzen- 
lormige  Nadeln,  von  der  Grösse  und 
Stärke  dei-  gewöhnlichen  Schneider- 
Nähnadeln.      Der    nicht    zu     lange 
feine  Faden  ist  im  Oehr  der  Nadel 
einfach     geknotet.      Die    Zahl    der 
Entspauimugsnähte  richtet  sich  na- 
türlich nach  der  Länge  der  Wunde. 
Sind  die  Entspann ungsnälite  in  der 
gewöhnlichen  Weise  angelegt,  dann 
beginne    ich    die    fortlaufende   Naht 
an    dem    einen    Ende    der   Wunde 
mit   einer  gewöhnlichen  Knopfnaht, 
schneide   dann    den    Faden    nicht   ab,    sondern   steche   die  Nadel    quer  zur 
Wundlinie     in     gleichmässigen    Abständen     durch     die    beiden     zusammen- 
gehaltenen   Wundränder    f<trtlaufeud    bis    zum    anderen    Ende    der    Wunde, 
hier    wird    der    Faden    bei    a   (Fig.   8f))    mit    der    Scheere    durchschnitten 
und    nun   knote   ich   die   drei    Fäden,   auf  einer  Seite  der  Wundlinie   zwei 
Fäden,    aid'   der    anderen   einen,    nach    Art    der    gewöhnlichen    Knopfuaht 
zusammen.     Man  kann   auch   den  Schluss  der  Naht  in   der  Weise  machen, 
dass  man  eine  Schlinge  bildet,   durch  welche  das  Fadenende  durchgezogen 
wird.     Die  fortlaufende  Naht   hat  den  grossen  Vorzug  vor  jeder  andereui 
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Fig.  89.     Fortlttufeade  Naht  nach  Verfasser, 
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dass  sie  uiijiemein  rasch  ausgeführt  wenlen  kann  und  dnss  sie  die  Wund- 
rÄuder  vorzüglich  adaptirt.  Ist  die  Wunde  sehr  hing  und  fürchtet  man,  dass 
eine  einzige  torthiulende  Naht  vielleicht  nicht  sicher  genug  sei,  <lann  kann 
man  die  fortlaufende  Naht  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Wunde  aufhüren 
lassen  und  ein«  neue  fortlaufende  Naht  beginnen  oder  einfach  durch  Schliiiijen- 
biidnng  in  ihrer  Sicherheit  verstärken.  Aber  wenn  man  die  Vorsicht  gehraucht, 
Entsjiannungsnähte  anzulegen,  dann  ist  nicht  zu  befTirchten,  dass  die  fort- 
laufende Naht,  wenn  sie  mit  Sorgfalt  angelegt  ist,  etwa  aufgehe.  (Tewuhn- 
lieh  empfiehlt  sich  Catgut  zur  fortlaufenden  Naht,  zu  den  Entspannungs- 
nähten benutze  ich  aseptische  Seide.  Die  fortlaufende  Naht  eignet  sich 
besonders  auch  bei  Operationen  am  Peritoneum,  am  Magen-Darmcanal  und 
als  versenkte  Catgutnaht  hei  Prolaps -Operationen  an  der  Vagina  und  bei 
Dammrissen. 

Will  man  Silberdraht  zur  Naht  benutzen,  so  befestigt  man  denselben  soberdraht- 
in  einer  geraden  oder  krummen  Nadel  in  der  Weise,  dass  das  eine  durch 
das  Oehr  der  Nadel  gezogene  Ende  einfach  um- 
gebogen wird.  Die  Silberdrahtnaht  wird  in  der 
Weise  geknotot.  dass  mau  unter  entsprechendem 
Anziehen  die  beiden  Drähte  einfach  um  einander 
dreht  oder  dass  man  sich  des  Drahtschnürers 
bedient  (s.  Fig.  VM)).  Das  Querstäbchen  dos 
Drahtüchnürers  besitzt  zwei  offene  Ringe,  in  diese 
bringt  man  die  beiden  Silberdrähte,  nachdem 
man  sie  über  der  W'unr^linie  gekreuzt  hat  und 
nun  dreht  man  die  Sillx^'täden  durch  Rotiren 
des  Instrumentes  um  einander,  — 


Naht. 


Fig.  90. 

r»raht- 

schnürer. 


Fig.  91.     BldpUtten. 


Eine  gcgeiiwÄrtig  etwas  ausser  Gebniuch  gekommim' 
Eatepaiiniiiigstiaht  z.  B.  für  die  Naht  der  BuiK-hwand  oder 
»ach  MAnima-Ainpututiou  \st  die  Blciplatteii-Silber- 

draht-Nftht.  Mau  benutzt  daxu  kleine  Hieipllittchen  oder  auch  Gb«plfittcheii .  welche 
ui  der  Mitte  mit  einem  Loche  \erMfIien  sind.  Der  Siiberdraht  wird  aii  den  Uleiplättcheii 
entweder  nach  Fig.  91a  durch  Uuilcgcn  um  die  Platte  uder  um  die  Knöpfclien  derselben 
iKig.  an»)  befestigt,  o<ler  aber  man  ^iclit  den  Silherdratit  durch  einen  kleinen  Bleiring 
und  kneift  densfdben  mit  einer  Zange  fest  zu.  Auch  kann  man  Glasperlen  benutzen.  Im 
letttert'n  Falle  versieht  man  das  Ende  eines  Silbenlrahtes  mit  einer  Glasperle,  indem  man 
daaaelbo  «weimal  durch  die  Gla.i^perle  durclKrcliifbt  und  auxiflit,  darüber  koninit  eine 
BleiplattC  und  nun  versieht  man  das  andere  Ende  des  Silbnrdrahtefl  mit  einer  Nadtd  und 
Ahrt  die  Naht  au.s.  Auf  der  underen  Seite  der  Wundlinie  zieht  man  dauik  di-n  Siiber- 
draht juerst  durvh  das  Loclt  der  Bleiplatte,  dann  durch  eine  oder  zwei  oder  mehrere 
Gla*perlon  nnd  wickelt  den  Draht  unti»r  entsprechendem  Anziehen  um  ein  sterilisirte» 
«chwedtHehea  Zündhölzchen,  dessen  Enden  man  dann  mit  einer  starken  Scheere  etwas 
verkQrxt  Sehr  zweckmäsnig  ist  e»  auch,  wenn  man  statt  de»i  Silberdrahtes  einen  doppolten 
S^iduufaden  anwendet,  mau  knotet  dann  die  Fadeuenden  »o  über  Je  einer  Gla.sperle  zn- 
•ammeii.  dann  mau  jederzeit»  nur  einen  Faden  durch  die  Perle  hindurchzieht.  Auch 
Biuitchchen  von  Jodoformgazi.'  kann  man  zur  BefcHtigung  der  Bh>tphittcn- Silberdraht- 
Naht  benutxen.  Gegenw.irtig  wende  ich  die  eben  beschriebenen  Plattennähte  nicht  mehr 
an.  eine  weitgreifende  Knopfuaht  mit  dicker  .«terilisirter  Seide  leistet  dj^aelbe  und  ist 
nutcher  hergestellt. 

Unzvveckmftssig  und  gegenwärtig  rucht  mehr  in  Gebrauch  mni  die  alte  fortlaufende 
K&rschnernaht,  die  Zupfen  naht  unil  die  Schuiirnaht,  auf  deren  ßeschrcibiuig  ich 
dalier  v«Tzichte.  Meine  oben  cmpfoldpiie  fortlaufende  Naht  unterscheidet  sich  »ehr  wesent- 
lich von  der  alten  furtlaufenden  Ktir«<chneruaht. 
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Aach  die  mg.  amschlangene  Naht  (Flg.  93)  kalte  ich  fnr  entbehrUcb,  ieh  «rende 
iie  sie  nekr  an,  die  Knopfiuht  leistet  D«ch  meiner  Ansicht  genan  dasselbe  und  ist  dabei 
ci^bebcr  in  ilirer  Aosf&liniBg  und  Bcbonender  för  die  Gevebe.    IMe  omscliliiiigtau!  Xabt 

wird  in  der  Weise 
dsM   man  lange  sog. 
bader  Nadein    in 
Abstände    tou    den    Wrad- 
rändern  dnrchi<ticht  utid  noa 
einen      as^epti^cben     Seiden- 
faden  in  Zirkel-  und  Achter» 
Fig.  92.    Umsfhimgrnr  Kiht.  toaren  om  die  Nadel  herui 

legt  and  die  Faden endm  xn- 
•amfDenknBpft.   Die  Enden  der  Nadel  werden  mittebt  einer  LrEsV'hen  HohhneiMebaBge 
abgeknifT«:-!!. 
2\^'  Um  tiefgreifende  PerlnShte,  z.B.  im  Mastdarm  und  in  der  Seheida, 

fr9i/mde    jaf  da»  Verfaliren  von  Thier^^ih  sehr  zweckmSssig.    Man  versteht  das  Ende  eines 
'''''^****'    drahtes  mit  einer  Perle,  indem  man,  wie  bei  der  PUttcnnaJit.  den  Draht  zweimal  di 

die  Perle  durchschiebt  und  anzieht  Ueber  die  Perle  wird  eine  Bleiplatte  au(ge«etit.  Dai; 
andere  Ende  des  Drahtes  wird  mit  einer  Nadel  versehen  und  nun  sticht  man  dorch 
Wundränder.  Nach  Entfernung  der  Nadel  fQhrt  man  das  Nadel-Ende  des  Drahtes  di 
10 — 20  kleine  (rla^perleu,  zieht  den  Draht  an  and  schiebt  das  Ende  des  Drahtes  dnrck' 
die  beiden  Schenkel  eine»  zuKammengebogenen  HIeidrahtes  hindurch:  durch  Drehen  dieser 
Hleidrahtzwinge  wird  die  Perlenreihe  angezogen  und  befestigt,  auch  kann  man  »o  die 
Naht  lockern  oder  anspannen.  Will  man  die  Naht  entfernen,  so  durchechneidet  man  dun 
Draht  jenseits  der  Zwinge  und  entfernt  dieselbe  dnrch  Zug  am  anderen  Endr  der  Naht  — 

jfiei/erauß-  Dic  EntfemuDg  der  Nähte  geschieht  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 

"l^J^  3.,  4.,  7.  Tage  je  nach  der  Art  der  Wunde.  Oft,  z.B.  nach  plastischen 
Operationen  im  Gesicht,  entfernen  wir  schou  nach  24  Stunden  hier  und  da 
eine  Naht,  in  anderen  Fällen  dagegen,  z.  B.  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
bleiben  die  Nähte  8 — 10 — 14  Tage  liegen.  Bei  längeren  Wunden  und  bei_ 
solchen,  wo  OeCahr  besteht,  dass  die  verklebten  Wundränder  nach  £ntfer-fl 
nung  der  Naht  sich  wieder  lö^en,  entfernt  man  nicht  alle  Nähte  zu  gleicher 
Zeit,  Die  entspannenden  Knopffiähte ,  besonders  an  den  Enden  der  Wund- 
linie, entferne  ich  bei  meiner  fortlaufenden  Naht  gewöhnlieh  zuerst.  Haben 
die  entspannenden  Nähte  sich  in  die  Haut  eingegraben,  d.  h.  haben  sie  ,.ein- 
gCHchnitten",  s<»  entfernt  man  sie  sofort.  Die  Entfernung  der  Nähte  geschieht 
in  der  Weise,  dass  man  mittelst  einer  anatomischen  Pincette  ein  Fadeuendo] 
des  Knotens  fasst,  leicht  anzieht  und  nun  die  Nahtscblinge  neben  dei 
Wundlinie  durchschneidet  und  den  Faden  vorsichtig  herauszieht.  Es 
daratif  zu  achten,  dass  auch  wirklich  die  ganze  Fadenschliuge  entfernt  wird« 
Die  Wegnahme  der  fortlaufenden  Naht  ergiebt  sich  wohl  von  selbst.  Hat' 
mau  mit  Catgut  genäht,  so  ist  eine  Entfernung  der  Nähte  mittelst  der 
Scheere  unnötüig,  der  im  (iewebe  liegende  Theil  des  Catgutfadens  wird 
resorbirt  und  man  hat  nur  nöthig,  die  äusseren  Catgutschlingen  mit  einer 
Pincette  von  der  Haut  wef^zuiiehrae]!. 

Sollten   die  Wundrändor   nach   der  Naht-Entfernung  sich  wieder  lö8en,n 
dann    kann    man  dieselben  durch  eine  erneute  Naht  wieder  vereinigen  (se- 
cundäre  Naht).     Diese    secundäre  Nalit  wird  \'ielfach  angewandt,    z.  B. 
nach  vtn'utisgegangener  Tampnna<le  der  Wunde  oder  hei  sonstigen  Wunden,^Ä 
welche  man  die  ersten  Tage  ganz  orten  liess,    ferner  bei  granulirendeu  tie-™ 
feren  Wunden  u.  s.  w.     Um   eine   nochmalige  Narcose    des  Kranken    behufs 
Ausführung  dieser  secuudären  Naht  zu  vermeiden,  hat  v.  NrssBAüM  empfohlen, 
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twcsits  bei  der  ersten  Operation  die  seeuiKliire  Njiht»  z.  B.  durch  Anlegung 
'^fön  Xatrat2enniihten  oder  fortlaufenden  NäLtt'n  durch  jeden  Wundrand,  vor- 
zubereiten.    Die  Nahtschlingen    werden    dann    später  einlach  durch  Seiden- 
fildeu  zusammengezogen. 

Statt  U«'r  eben  beacUricbeijen  !*nj;.  bliitifjcn  Naht  liut  mun  auch  eine  unblutige 
uder  trockcno  Nahtniethnde  cinplnhk'Ji.  Dio  Antber  j^ebraiu-htHu  zur  Vereinigung 
•Irr  Wundi'.u  ein  Instiet  (Scarites  Pvraemoiil.  dotsscn  KinHlmien  in  Häkvhfti  endigen. 
MitteUt  difser  Hükehen  wurden  dii-  ^Vul^dl■älI<^^T  wrtünigt,  diT  Leib  der  ludin-ti'n  wurde 
durch  RutiriMi  abprdroht,  »«»dattti  nur  der  Kupl"  mit  ilcii  Haken  zuriiekbliob.  Diese  Art 
der  Verriniguufj  suchte  VrnAi.  de  Casm«  durcli  ncinf  Sorrcs  fint>H  nachzuahnnm.  Diß 
ßrTr«!S  fincs  sind  gewöhnlich  un.s  i-ineni  runden  Metalldraiit  gefertigt,  es  sind  federnde 
ZängL-lchen,  welche  niun  dureh  Druck  hinter  der  Kretwung.-wtene  öfliiet  Mit  Recht  sind 
die  Scrret!  fines  auiiser  Gebrauch,  die  Methode  int  Hcbuierzliuft  und  luizuverlättsig. 

Bosttglich  der  Vereinigung  durchti'ennter  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.  ver- 
^Nlli"iBil    auf    den    dritten    Abschnitt   (§  88   Verletzunt^en. 
Wunden),    bezüglich    der    Darm  naht,    der    Harnblasen- 
Naht  U.S.W,  auf  mein  Lehrbuch  der  specicllen  Chirurgie.  — 

Die  Vereinigung  von  Knnchenwundfliichen.  — 
Knochenwundflächen  kann  man  zunächst  durch  eine 
PerioBt-Naht  vereinigen,  aber  diese  dürfte  nur  bei  kleinen 
Knochen  genügen.  Zweckmässiger  ist  natürlich  die  Naht 
durch  «las  eigentliche  Knochengewebe.  Die  Stichkunäle  durch 
die  Knochensubstanz  stellt  man  mittelst  des  Drillbohrers 
(Fig.  93)  her,  indem  man  die  Holz-  oder  Metall-Spule  de^^ 
Instruments  auf-  und  abwärts  bewegt,  wodurch  die  Nadel  des 
Instrnments  in  rotireude  Bewegungen  versetzt  wird.  Zur 
Nahl  verwendet  man  starke  Catguttaden  oder  Silberdraht,  den 
mau  einheilen  lässt.  .1.  Henkqiin  (Revue  de  Chirurgie  I  Hl>2 
Angust)  und  V.Wille  (Cenlralbl.  f.  Cbir.  1H92  S.  4ü)  haben 
eine  zweckmässige  Art  der  Knochennabt  empfohlen,  welche 
^Miri  besteht,  dass  z,  B.  Willf  die  Bobrlörher  im  Knochen 
Fsittelst  des  in  jeder  Eisenbandlung  käutlichen  amerikanischen 
Drillbohrers  und  des  von  den  Kunstdrechslern  benutzten 
^Rivals**  durch  beide  Wände  der  Knochenröhre  anlegt  und 
den  SUberdraht  mittelst  eines  besonderen  ,,8uturhakens'* 
durchzieht. 

Eine  andere  zweckmässige  Vereinigung  von  Knoohenwundflächen  ist  die 
ftseptische  Vernagelung.  Hierzu  benutzt  man  lange  vierkantige  Nägel, 
welche  man  in  der  sorgtliltigsten  Weise  polirt  und  durch  oproc.  Carbol- 
I5suug,  Älcohol  absolulus  und  Glühen  in  Spiritustlamme  desinticirt.  Nach 
etwa  3 — 4  Wochen  werden  die  ziemlich  hicker  sitzenden  Nägel  leicht  ohne 
Schmerzen  für  den  Patienten  mit  einer  LiEB'schen  Meisselzange  oder  mit 
der  Hand  herausgezogen.  Man  muss  natürlich  dafür  Sorge  tragen,  dass  die 
Nikgel  mindestens  2  cm  die  Haut  überragen.  Statt  der  Metallnilgel  hat 
man  auch  lange  ElfenbeinstiÜe  benutzt.  Aber  ich  habe  gefunden,  dass  die 
Elfenbeinstifle  sich  nicht  so  leicht  enlfenieu  lassen,  wie  die  Eisennägel,  weil 
die  Oberfläche  derselben  in  den  Geweben,  besonders  im  Knochen,  rauh  wird. 
Die  Elfenbeinstifte  werden,  wie  ich  gezeigt  b-ibe,  durch  den  Einfluss  der 
KohlemsHure  in  den  Geweben  entkalkt  und  die  übrig  bleibende  Grundsubstanz 
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löst  sich  Jtuf.  So  entstehen  kleine  Gniben,  Vertielungen,  in  welche  die  nm- 
gebcude  Knochensubstanz  gleiclisiira  hineinwächst.  Die  aseptische  Vernage- 
lung  der  KuochenwundÜächen»  z.  B.  nach  Resectionen,  besonders  des  Knie- 
und  Fussgelenks,  bei  Fracturen,  Epiphysentrennungcn  u.  s,  w.  ist  vollständig 
gefahrlos,  wenn  sie  unter  Beobacbtunt;  strengster  antiseptischer  Cauleleu 
angewandt  wird.  Helfericu  hat  für  die  Aneinaiiderbefestigung  zweier 
Knochen,  z.  B.  bei  Epiphyseiitrennungen  am  oberen  Hitmerusende,  lange 
pfriemenartige  Stahlmideln  empfohlen,  welche  mit  Hülfe  eines  durch 
Schrauben  befestigten  abnehmbaren  Griffes  langsam  drehend  eingebohrt 
werden;  nach  8 — 14  Tagen  werden  die  Stahlnadeln  entfernt. 

Man  hat  auch  besondere  Klaramerapparate  für  die  Vereinigung  vfui 

KnochenwundHächen  empfohlen.  Bei 
der  Lehre  von  den  Kuochenbrücbeu 
werden  wir  besonders  Malgaione's 
Klammer  und  von  Langejjbeck's 
Knacbenschrauben  kennen  lemt^u. 
BracHEK  hat  in  neuester  Zeit  bei 
Knochenbrücben  die  Kuochenendea 
durch  Einlegen  eines.  Elfenbeiu- 
zapfens  in  die  Markhöhle  der  Diaphyse  und  an  den  Epipbysen  durch 
Anlegen  einer  Klfenbeinklammer  in  Contact  erhalten.  In  einem  Theil  der 
Fälle  heilte  der  Elfenbeinüupfen  dauernd  ein,  in  16  Fällen  (von  85)  musste 
der  Zapfen  nachlraglich  extrahirt  werden. 

Eine  andere  ^[ethode  der  Vereinigung  von  Knocbenwundriilchen  ist  end- 
lich in  Fig.  94  abgebildet;  das  eine  etwas  zugespitzte  Knochenende  (de« 
Femur)  ist  z.  B.  nach  einer  Kniegelenks -Resection  in  die  Markhöhle  des 
gegenllberstehenden  Kuochenendes  (der  Tibiu)  eingefügt  (Davy). 

Knochondefet'te  kann  man  durch  gestielte  Periost-Knocheu- 
lappeu  (v.  Nltssbac3i)  oder  durch  Transplantation  von  Knorpel  oder 
Knochenstückchen  von  jungen  Thieren  (Kaninchen,  Hunde)  ersetzen.  Glück 
hat  den  Ersatz,  von  Knochendefecten  durch  todtes  Knochenmatenal.  durch 
Elfenbein.stücke  angestrebt  (s.  §  101  Behandlung  der  Fracturen  —  Osteo- 
plastik). —  Die  Knochennabt  resp.  die  Vereinigung  der  Knocheuwundflächeu 
durch  eine  der  genannten  Methoden  ist  besonders  Lndicirt  bei  complicirteu 
Fracturen.  z.  B.  bei  compliciileu  Querbrüchen  der  Patella,  des  Olecranons, 
bei  Fractui'en  des  Unterkiefers  u,  s.  w.,  ferner  bei  Resectionen  der  Gelenke» 
z.  B.  des  Kniegelenks,  bei  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen,  nach 
temporärer  Trennung  der  Knochen,  bei  coniplicirten  Haaenschartenopera« 
tionen  u.  s.  w.  — 


I 
I 


I 


IX.    leher  Äniputatioiieiu  Exiirticiilatiiiiieu  und  Resectionen. 


AllgcimMiH'in.  —  Ausfülinuifj  «ItT  Aiii|>ii{at imif  II  uinl  Exartto  alationen.  SubperiostHl»? 
Aiuptifrttioiuu  und  Exartioulatioium.  —  Historischf«  übtT  die  Teclitiik  der  Amputationen 
und  KxarticulitüiiiK^ii.  Nathli«4u*iHllimf.',  Ucblc  Fulp-n:  Wundiufectioiifikranklifitiin. 
Mii«ki'lziic'kiii»f.M>ji.  Naclililuriiu;:.  (Jau^rüu  der  Lajipon.  Nekrosen  des  Kiii)chfU»tmi)i»fe!?. 
Koiiiiieher  AmputJitiohi<ptuiii|tl'.  Niniralgieeu,  Auiputatioußueuroine.  Ausgang  in  Tod. 
MortiditÄtsstatistik.  —  Protljeseii.  —  Di«  Technik  der  Bescctioneu. 

Allgenieines  über  die  Ausführung  der  Amputationen  und  Ex- 
urticulationen.  —  Unter  Amputation  (von  amputare»  abschneiden,  weg- 
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meiden)  versteht  man  die  operative  Entfernung  ganzer  Extreniitätenstücke. 

rird  ein  Glied  in  einem  Gelenk  ab;j;etreünt,  so  nennt  man  eine  derartige 
Operation  eine  Exarticulation  oder  eine  Enucleation.  während  bei 
Amputation  die  Losiösung  des  /.u  entfernenden  Gliedabscbnittes  in 
Continuität  des  Kiiot-hens  mittelst  Thirchsägung  desselben  erfolgt 
Aber  man  spricht  nicht  nur  von  Amputation  der  Extremitäten^  sondern 
man  nennt  auch  die  Absetzung  gewisser  Organe  des  Rumpfes,  vrie  z.  B. 
der  Mamma,  des  Penis,  der  Portio  vaginalis  Amputation.  Wir  beschäf- 
tigen uns  hier  nur  mit  den  Amputationen  und  Exarticulalionen  der  Ex- 
tremitäten. 

Die  Indicationen  der  Amputationen  und  Exarticulationen  sind  uk  indica 
in  der  modernen  Chirurgie,  die  ihre  conservative  Behandlungsweise  mehr  '*^"  ''* 
und  mehr  liberall  zu  bethätigen  sucht,  in  ausgesprochener  Weise  eingeschränkt 
worden.  Mit.  Hülfe  der  antiseptischen  Methode  vermögen  wir  gegenwärtig  oft 
noch  ein  Glied  zu  erhalten,  was  früher  in  der  vorantiseptischen  Zeit  einer 
Verstümmelung  durch  Amputation  oder  Exarticulation  anheimgefallen  wäre. 
Wir  unterlassen  es  hier,  ausfiibrlich  auf  die  Indicationen  der  Amputation 
nnd  Exarticulation  einzugehen.  Wir  werden  oft  genug  Gelegenheit  haben, 
uns  nach  dieser  Richtung  hin  bei  den  cinzehien  Erkrankungen  und  Ver- 
letzungen auszusprechen.  Hier  sei  nur  kurz  im  Allgemeinen  hervorgehoben, 
dass  die  genannten  Operationen  indicirt  sind  bei  allen  Verletzungen  oder 
Erkrankungen  der  Extremitäten,  durch  welche  die  Erhaltung  des  Gliedes  oder 
Aberhaupt  das  Leben  des  Patienten  bedroht  wird,  also  1)  bei  ausgedehnten 
Verletzungen  der  Weichtbeile  und  des  Knochens,  in  Folge  deren 
eine  Erhaltung  der  betreffenden  Extremität  ausgeschlossen  ist, 
oder  der  Eräftezustand  des  Patienten  ein  derartiger  iat,  dass  er 
ein  langdauerndes  Krankenlager  nicht  überstt-ben  würde,  oder 
endlich  die  Extremitiit  selbst  im  Heilungsfalle  unbrauchbar  wer- 
den warde.  2)  Bei  ausgedehnten  Entzündungen  resp.  Erkrankungen 
der  Extremitäten,  durch  welche  die  Function  derselben  vollstän- 
dig gestört,  oder  gar  das  Leben  des  Patienten  bedroht  wird,  so 
z.  B.  bei  ausgedehnter  Grangrän.  bei  bösartigen  Neubildungen,    bei  unheil- 

iren  Knochen-  und  Gelenkleiden,  bei  gr<»ssen  Hautgeschwüren,  bei  aus- 
lehnten (septischen)  internmsculäreii  Eiterungen  luit  drohender  Allgemein- 
infection  u.  s.  w.  Wie  gesagt,  bei  den  einzelnen  Verletzungen  resp.  Erkran- 
kungen werden  wir  die  Indicationen  zu  Amputationen  und  Exarticulationen 
genauer  besprechen.  Hier  mögen  die  eben  gegel>enen  allgemeinen  Andeu- 
tungen genügen. 

_Wann  eine  Amputation  und  wann  eine  Exarticulation  ausgeführt  wird, 
im  Allgemeinen  ab  von  der  Ai't  des  Falles  und  dem  Sitz  der  Verletzung 
resp.  Erkrankung  und  müssen  Mir  auch  bezüglich  dieser  Frage  auf  den  spe- 
ciellen  Theil  unseres  Lehrbuches  verweisen.  Früher,  in  der  vorantiseptischen 
Zeit,  wurde  die  Exarticulation  vielleicht  häufiger  ausgeführt,  weil  hierbei  die 
HO  gefiirchtete  Eröfl'nung  der  Markhöhle  des  Knochens  nicht  stattfand.  Ja, 
es  hat  Chirurgen  gegeben,  welche  aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  soweit 
gingen,  die  Amputation  aufzugeben  und  die  Exarticubition  dei-selbeu  prin- 
cipiell  vorzuziehen.  Seit  dei  Einfiilirung  der  aseptischen  Operationsmetliode 
i>t    dieser  Standpunkt   nicht    mehr   gerechtfertigt.     Gegenwärtig  sind  es  im 
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allzu  häufige  Insultirung  der  Wunde  durch  Schwamm*'  oder  Mulltupfer, 
welche  ja  ohnehin  bei  Anwendung  der  v.  EsMAHCH'schen  Blutleere  fast  ganz 
zu  entbehren  sind. 

I.    Der  einzeilige  Zirkelsthnitt  (Celsus,  Louis).  —  Beim  einzeitigen 


I 


Weseutliehcii  nur  noch  pralitische  Rürksichttni.  von  welchen  in  einem  >pe- 
ciellen  Falie  die  Entscheidung  abhängt,  ob  Anijiutat.ion  oder  Exarticulaticm 
die  zweckmiissigere  Methode  ist.  Wir  führen  beide  Operationen  aus  und 
entscheiden  von  Fall  zu  Fall,  ob  amputirt  oder  exarti- 
t'ulirt  werden  soll.  Im  Allgemeinen  werden  die  Am- 
pututiotieti  viel  liäutiser  ausgeführt,  als  die  Exarticu- 
latiuufn,  weil  die  ersleren  eben  an  jeder  Stelle  der 
Extremität  ausführbar  sind,  die  letzteren  aber  nur  in 
den  Gelenkspalten. 

Was  die  Mathode  der  Schnittführung  durch 
die  Weichtheile  anlangt,  so  sind  dieselben,  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Durchtrennung  der  Haut,  bei 
beiden  Operationeu  im  Wesentlichen  gleich.  Die  Weich- 
theile müssen  stets  so  durchtrennt  werden ,  dass  sie 
den  Knocheiistumpf  reichlich  bedecken.  Wir  unter- 
scheiden drei  Hauptmethodeu  der  Schnittführung: 
1)  den  Zirkelschnitt,  2)  den  Lappenschnitt,  ■ 
H)    den    Ovalärschnitt.  ~ 

Allgemeine  Methodik  der  Amputationen. 
—  Zunächst  wird  die  Operationsstelle  sorgfältig  iu 
grosser  Ausdehnung  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt, 
rasirt  und  dann  mit  3 — 4proc.  Carbollösung  oder 
1  prnniill.  Sublimat  grüiulttch  desinticirt.  Sodann  wird 
der  Patient  zweckmässig  gelagert  und  jedem  Assistenten 
eine  bestimmte  Rolle  resp,  Function  zuertheilt.  Der 
Operateur  steht  so,  dass  das  zu  operirende  Glied  nach 
seiner  rechten  .Seite  hin  abfällt.  W  ir  operiren  in  jedem 
Falle,  wo  es  möglich  ist,  unter  v.  EsM^tRcn'scher  Blut- 
leere in  der  oben  §  19  beschriebenen  Weise.  Bei  der  Operation  sind  alle 
Regeln  der  Antisepsis  durch  Operateur  und  Assistenten  streng  zu  be- 
obachten. Kein  unreiner  Fin- 
ger, kein  unreines  Instru- 
ment darf  während  der  gan- 
zen Dau€r  der  Operation  mit 
der  Wunde  in  Contact  kom- 
men. Die  Fühi-ung  des  Mes- 
sers sowohl  wie  der  Säge 
geschehe  sicher  und  leicht, 
besonders  eniptiehlt  es  sich, 
auf  die  Instrumente  keinen 
zu  starken  Druck  auszuüben. 
.Tede  zu  starke  Zerrung  und 
Compression  der  Weichtheile 
ist  zu  vermeiden,  ebenso  eine 
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Ischnitt  werden  samnillirlie  Weichtheile,    nachdem  dieselben  dureh  die 
Hand    eines  Gehülfen    nurh    uhen   zurückgezogen  sind,    in  einem  Zug  senk- 
recht zur  Axe  des  Gliedes  (s.  Fig,  96)  bis  auf  den  Knochen  mit  einem  Am- 
putationsmesser (s.  Fig.  95)  durchtrennt.    Die  Grösse  des  Amputationsmessers 
richtet  sich  nach  der  Dicke  des  Gliedes.     Man  l'asst  das  Amputationsmesser 
mit  der  vollen  Hand  und  setzt  dasselbe  nahe  am  Griff  an  der  dem  Opera- 
teur zugewendeten  Seite  des  Gliedes  auf  (Fig.  9fi)  und  führt  es.  alle  Weich- 
theile   bis    auf  den    Knochen    durchschneidend,    um    die    Circumferenz    des 
Gliedes  herum.     Leichter  und,    wie  mir  scheint,  zweckmässiger  ist  es,    das 
Messer  auf  der  von  dem  Operateur  ahgewaiidten  Seite  des  Gliedes  in  senk- 
rechter Stellung  mit  der  Spitze  nach  oben  aufzusetzen,  dasselbe  in  sägenden 
Zügen    um    etwa   '/j  der  Circumferenz  des  Gliedes  herumzuführen  und  alle 
Weichtheile    bis    auf   den  Knochen  zu  durchschneiden.     Dann  wird 
das  Messer  in    umgekehrter  Ilichtung    in    den  Anfang  des  Schnittes 
jabMietJEt  und  nun  werden  die  Weichtheile  auf  der  dem  Operateur 
iUlt^andten  Seite  des  Gliedes  durchschnitten.    Sind  die  Weichtheile 
durchtrenut,  dann  kann  man  sofort    den    Knochen    durchsägen.    Ist 
Letzteres   geschehen,  dann  wird  der  Weich tbeilcylinder   von  einem 
Gehttifen    nach    oben    zurückgezogen.     Der   Operateur    erfasst   den 
Knochenstumpf  mit    einer    LuEK'schen    oder   v.  LANfiENBEfTK'schen 
Knochenzaiige  (s.  Fig.  67  d  und  t>8)  und  schiebt  mit    einem    Schab- 
eisen (Raspatoriura.  s.  Fig.  63)  das  Periost  etwa  um  so  viel,  als  der 
halbe  Durchmesser    des    Gliedes   beträgt,    nach  oben  zurück.     Hier 
wird  der  Knochen  dann  nochmals  durchsägt,  sodass  nun  der  Weich- 
tbeilcylmder  den  Knochenstumpf  vollständig  bedeckt  und  die  Haut- 
lünder  ohne  jede  Spannung  durch  die  Naht,   gewöhnlich    in  querer 
Richtung,  vereinigt  werden  können.   Bei  Amputiitiou  an  Extiemitäten 
üiit  zwei  Knochen,  also  am  Unterschenkel,  Vorderarm,  ferner 
ÜDl  Metacarpus  und  Metatarsus  müssen  vor  der  Durchsägung  der  p*^/  ^^• 
Knochen    noch   die   zwischen  den  letzteren  gelegenen  Muskeln  resp.  injochen-' 
Weichtheile  durchschnitten  werden.     Hierzu  bedient  man  sich  eines    ii>e«ier. 
spitzen,  schmalen,  zweischneidigen  Messers,  des  Zwischenknochen- 
«nessers.    der   sog.  Catline  (Fig.  97).     Man    sticht    dieses   Messer    in    den 
Zwischenknochenraum  ein  und  durchtrennt  die  Weichtheile,  indem  man  die 
eine  Schneide    des  Messers    gegen  den  einen,    die  andere  darauf  gegen  den 
Jüideren  Knochen  richtet,  scwlanii  wiederholt  man  diese  Procedur,  indem  man 
Messer  auch  von  der  entgegengesetzten  Seite  in  den  Zwischenknochen- 
r»um  einführt.     Statt  mit  dem  zweischneidigen  Zwischenknochenmesser  kann 
ni«!  auch  die  Knochen  mit  einem  schmalen  Scalpell  frei  präpariren.     Sind 
Jij"  Weichtheile    im    Zwischcuknochenraum    durchtrenut    und    die    Knochen 
Ukrall  freigelegt,  dann  werden  dieselben  so  durchsägt,  dass  sie  zu  gleicher 
^«it  durchtrennt   werden,    also  z.  B.  wird  man  bei  Amputation  des  Uuter- 
'^henkels  die  Tibia  zuerst  etwa  bis  zu  '/^  zurehsägen.  dann  erst  die  Durch- 
»ÄgUDg   der  Fibula    beginnen  und  die  Säge  so  führen,    dass  beide  Knochen 
*Q  gleicher  Zeit  ilurchtreiuit  werden. 

Die  Durchsägung  der  Knochen  bei  Amputationen  geschieht  am  besten 
mittelst  Bogensägen  (s.  S.  79  Fig.  70  b  und  c).  wie  es  in  Fig.  98  abgebildet  ist, 
^■\i.  man  setzt  die  Säge  hart  am  Weichthcilcvlinder  resp,  au  dem  hier  aufge- 
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stellteD  Daumen  der  linken  Hand  senkrecht  auf.  Damit  die  Weichtheile  beim 
Durchsägen  des  Knucbens  nicht  insultirt  werden,  lässt  man  dieselben  durch 
die  Hand  eines  Assistenten  oder  durch  eine  aseptische  gespaltene  Compre>->ie 
(Fig.  99)  zurückziehen.  Damit  die  Säge  beim  Absägen  des  Knochens  sich 
nidit  einkiemijit,  einptiehlt  es  sit'li.   schliesslich   das  Ulied  etwas   durcli  den 


Fig.  yu.     Gespalteoe 
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Fig.  08.     Durchslguiig  des  Knochens. 


haltenden  Gehülfen  senken  zu  lassen.  Sind  nach  dem  Absägen  des  Knochens 
vürspringc'tide  Knochenkantou  noch  vorhanden,  so  müssen  diese  mittelst  der 
Kuochenscheere  oder  Knochenzange  entfernt  resp.  geglättet  werden.  Hierzu 
sowie  z.  B.  auch  für  die  Entfernung  der  vorderen  vorspringenden  Kaute 
der  Tibia  empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  der  Stichsäge  oder  besser  des 
Meisseis. 

Beim  gewöhnlichen  Zirkelselniitt  werden  gewöhnlich  drei  Drains  »pplicirt, 
zwei  seitlich  und  eins  in  die  Mitte  des  hinteren  rosp.  unteren  Hautlappeus, 
an  kleineren  Stümpfen  genügt  das  letztere  Drain  allein.  Als  Wundnaht 
empfiehlt  sieh  die  fortlaufende  Catgutuaht  mit  mehreren  entspannenden 
Seideuknopfnähten,  — 

Müdificatiouen  des  eiuzeitigeu  Zirkelschnittes.  —  Die  Modi- 
ticationen  des  einzeitigen  Zirkelschnittes  sind  kurz  folgende.  Sind  die 
Weichtheile  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  einem  Zuge  bis  auf  den 
KtUH'lien  durchtrt'niit,  dann  wird  der  Weichtlicilcylinder  durch  die  Hand 
eines  Assistenten  nach  oben  zurückgezogen.  Die  am  Knochen  adhärirenden 
Muskelfosern  treten  dann  in  Form  eines  Kegels  zu  Tage.  Dieser  Muskel- 
kegei  wird  dort,  wo  man  den  Knochen  durchsägen  will,  kreisförmig  durch- 
schnitten. Ist  die  Weichtheilbedeckuug  für  den  Knochenstumpf  auf  diese 
Weise  noch  nicht  genügend,  so  kann  man  nach  Ausschneidung  des  Muskel- 
kegels die  Muskeln  noch  mittelst  eines  Scalpells  vom  Knochen  abpräparireti. 
Sodann  geschieht  die  Absägung  dns  Knochens  mit  oder  ohne  vorherige  Ah- 
lösung  des  Periosts.  Auf  diese  Weise  erhält  die  Wundtläche  die  Form 
eines  abgestumpften  Hohikegels. 

Sodann  kann  man  von  ilei'  Ausscbneidung  eines  Muskelkegels  auch  ah- 
selien,  es  ist  ebenso  zweckmässig,  wenn  man  die  Muskeln  um  den  Knocbeu 
herum  einfach  mittelst  eines  kleinen  Scalpells  von  letzterem  nbpräparirt, 
indem  man  die  Muskeln  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nach  oben  zieht. 

Was  die  Ablösung  des  Periosts  vom  Knochen    vor  der  Durch- 
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unterlasse  es  gewolmliicü  stets.  JNacü  raeiuer 
Meinung  ist  die  osteoplastische  Thätigkeit  des  abgelösten  Periosts  fiir  die 
weitere  Gestaltung  des  Stumpfes  bedeutungslos. 

Der  einzeitige  Zirkelschnitt  war  früher,  wo  man  ohne  Narcose  operirte, 
«egen  seiner  schnellen  Austuhrbarkeit  sehr  beliebt,  gegenwärtig  ist  derselbe 
weniger  in  Gebrauch,  Der- 
selbe   eignet   sich   in    der 
Thai  wenig   für  Extremi- 
Ukten   mit   kräftiger  Mus- 
kulatur,   weil    er    gerade 
hier  eine  mehr  oder  weni- 
ger   un        iL    II de    Weich- 
theil-i>    ;      1  1  itbedeckung 
fdr    den     Knochenstampf 
schafft,    und   daher   leicht 
die   Entstehung    eines  so- 
genannten    konischen 
Amputationsstumpfes 
(n.    S.     114)     veranlassen 
kann.      Dagegen    ist    die 

Methode,  richtig  ausgeführt,  tür  Amjiutationeu  bei 
mageren  Individuen,  besonders  bei  Gliedern  mit  einem 
zweckmässig.  — 

II-  Der  /weizeitige  Zirkelsclinitt.  —  Der  /weizeitige  Zirkelst linitl 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Fascie  durch  "^^'^„^" 
einen  das  Glied  umkreisenden  Schnitt  durchtrennt  wii'd.  Dtiun  winl  die 
Haut,  welche  vom  Assistenten  nach  oben  gezogen  wird,  vun  der  Unterlage 
abgelttst,  indem  man  ringsum  am  Hatitrande  senkrecht  zur  Achse  des  Gliedes 
Schnitte  bis  auf  die  Fascie  fuhrt  (s.  Fig,  100),  oder  indem  man  die  Haut 
und  das  ünterhautzellgewebe  von  der  Unterlage  mit  einem  Scalpell  abprii- 
parirL  Ist  auf  diese  Weise  die  Haut  von  der  Fascie  in  genügender  Aus- 
di  1  ibgelöst,  dann  schlägt  man  diestdbe  nach  oben  in  Form  einer  Hant- 

Bii  •  um.     Dit*  Länge  der  let/tertMi  muss  etwa  gleich  sein  dem  halben 

I'orchmesser  des  Gliedes.  Sodann  wird  hart  an  der  Umschlagstelle  der 
H  -  hette  ein  Zirkelschnitt  durch  siUnmtlicbe  Weichtheile  bis  auf  den 

K  uisgeführt   und   endlich    der    letztere    in    der    oben    beschriebeneu 

Weise  liurchsägt.  Auch  hier  ist  es  zweckmässig,  die  innerste  Muskellage  um 
den  Knochen  herum  durch  kreisförmige  Schnitt*?  mit  einem  kleinen  Scalpell 
etWäis  vom  Knochen  abzulösen,  damit  der  letztere  gut  von  Muskellagen  be- 
deckt ist.  — 

Der  sog.  Trichterschnitt  (Al.\nson)  ist  weiter  nichts  als  ein  modi- 
fifirter  zweizeitiger  Zirkelschnitt.  Zuerst  wird  die  Haut  circulär  durch- 
'i^'nnt.  dann  setzt  man  nach  Retraction  derselben  das  Amputationsmesser 
liiit  -schief  nach  oben  und  zugleich  gegen  den  Knochen  gerichteter  Schneide 
^"f  (he  Musculatur  auf  und  führt  es  im  Kreis  um  den  Knochen  henun. 
Auf  diese  Weise  entsteht  eine  nach  dem  Knochen  hin  trichterförmige  Wund- 
tJHche.  — 
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III.  Die  Lappenschnitto.  —  Die  Lappenscliuitte  sind  verschieden 
je  imch  der  Dicke,  der  Form  uiui  Lage  der  gebildeteü  Lappen.  In  neuerer 
Zeit  bildet  man  die  Lappen  meist  nur  aus  Haut  oder  aus  Haut  mit  der 
unterliegenden  Fascie,  weil  man  sich  der  Tliatsache  bewusst  ist,  dass  die 
Muakellage  über  dem  Knochenstumpf  resp.  in  dem  Lappen  durch  fettige 
Degeneration  später  vollständig  verschwindet.  Die  Bildung  von  Haut-Mu^kel- 
Lappen  empfiehlt  sich  aber  besonders  dort,  wo  die  Haut  sehr  dünn  und 
schlecht  ernährt  ist.  Die  Form  und  Lage  der  Lappen  ist  sehr  verschieden. 
Besonders  beliebt  ist  die  Bildung  vorderer  und  hinterer  Lappen.  Dieselben 
sind  entweder  gleich  lang  oder  damit  die  Nahtlinie  mehr  nach  liinten  zu 
liegen  kommt,  zieht  man  es  vor,  einen  vorderen  grösseren  überhängen- 
den und  einen  kleineren  hinteren  Lappen  zu  bilden. 

Was  zunächst  den  Hautlappenschnitt  betrifft,  so  kann  derselbe  in  der 
Weiae  ausgeführt  werden,  dass  man  die  Haut  wie  heim  zweizeitigen  Zirkel- 
schnitt durch  einen  das  Glied  umkreisenden  Schnitt  durchtrennt  und  dann 
die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  etwa  5 — f.t  cm,  z.  B.  an  der  äusseren  und 
inneren  Seite  der  Extremität  der  Längsrichtung  entsprechend  durchtrennt. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  zwei  gleich  lange  Hautlappen,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren.  Diese  beiden  Hautlappen  werden  dann  von  der  Fascie 
abpräjjarirt  und  zurückgeschlagen.    Die  Durchtrennung  der  Muskeln  geschieht 

sodann  hart  on  der  Umsehlags- 
stelle  der  hinaufgeschlagenen 
Hautlappen  in  derselben  Weise 
wie  beim  zweizeitigen  Zirkel- 
schnitt. 

Eine  andere  Methode  be- 
steht darin,  dass  man  mit  einem 
convex  schneidigen  grossen  ScalpeU  zwei  halbmondförmige  Hautlappeo 
vorn  und  liinten  oder  seithch  bildet,  dieselben  von  der  Fascie  ablöst  und 
nach  aufwärts  zurückklappt  (Fig.  101). 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  wie  erwähnt,  einen  längeren  halbmond- 
förmigen vorderen  Haut- 
lappen und  einen  kleineren 
Hinterlappen  zu  bilden 
(Fig.  102).  Der  erstere  muss 
so  lang  sein,  dass  er  die  ge- 
sammte  Wundtiäche  wie  einen 
Vorhang  bedeckt.  Die  Methode 
des  vorderen  überhängenden 
Lappens  wird  am  einfachsten 
so  ausgerührt,  dass  man  zu- 
nächst einen  vorderen  lialb- 
niondtormigen  Hautlappeu  um- 
schneidet und  von  der  Unterlage  abpräpaiirt.  Die  Basis  des  Lappens  muss 
etwa  der  halben  Circumferenz  des  Gliedes  entsprechen  und  die  Länge  des- 
selben ungetuhr  dem  sagittalen  Durchmesser  der  Extremität  gleich  sein. 
Sodann  wird  an  der  hinteren  Circumferenz  des  Gliedes  ein  ähnlicher  nber 
kleinerer  Hautlappen  umschnitten  und  von  der  Fascie  abpräparirt. 


Fig.  101. 
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■hr  einfach  ist  es,  die  Methode  des  vorderen  überhängenden  Lappens 
üa  der  Weise  auszuführen,  dass  man  nach  Bildung  und  Zuriickschkgrung 
des  vorderen  überhängenden  Lappens  sofurt  mittelst  Zirkelschnittes  die  Haut 
nn  der  hinteren  Cireumferenz  des  Gliedes  durchtrenut,  dieselbe  durch  einige 
senkrechte  Schnitte  nach  oben  abpräparirt  und  sodann  die  gesammte  Mus- 
caUtur  miltelst  Zirkelschnitt  durchschneidet  (Fig.  103). 

Wie  oben  erwähnt,  ziehen  es  einige  Chirurgen  vor,  die  Fascie  mit  in 
Hautlappen  zu  nehmen,  also  Haut  und  Fascie  zusammen  von  der  Muscu- 
latur  abzalösen,  weil  sie  glau- 
ben, dass  auf  fliese  Weise  die 
Kruährung  der  Hautlappeu 
darch  das  zwischen  Haut  und 
l^ftscie  sich  ausbreitende  Ge- 
ftssuetz,  besonders  bei  schlaiTer 
dünner  Haut,  gesicherter  sei. 
Ich  liebe  die  Haut-Fascien- 
Lappen  nicht  und  stimme  / 
Obkbst  bei,  dass  die  gefäss- 
arme  und  unter  ungünsti- 
gen Circulationsverhältniasen 
stehende  Fascie  durcli  Nekroti- 
sirang  zu  Störung  der  prima 
intentio  Veranlassung  geben 
Atim.  Ich  halte  es  daher  für 
lesser,  die  Fascie  nicht  mit 
in  den  Hauptlappen  zu  nehmen.  Ist  die  Haut  wegen  allzu  grosser  Dtinnheit 
rar  Bildung  von  Lappen  nicht  geeignet,  dann  ziehe  ich  es  vor,  den  einzeitigen 
Zirkelschnitt  zu  wühlen  oder  Hautmuskellappen  zu  bilden. 


Flg.  103. 


Vorderer  nberhäcigetiikr  Lappen,  hinten 
halber  Zirkelwchnitt. 
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Fig.  105.  Exarticalaüon  des  Mittelfiagen. 
1  Btreckseliiie.  2  Beagesehne,  daneben 
die  beiden  unterbundenen  oder  torqair- 
ten  Art.  digitale«  und  die  Nerven,  in 
der  Mitte  der  Wunde  das  Gclenkende 
des  Metacarpus. 


Die  Bildung  von  Haut-Muskel-Lappen  ist  hei  Amputatiauen  im  All- 
fvsieinen  gegenwärtig  nicht  so   behebt,   als   Didier.     Man  erhält   zu  grosse 
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Wundflächen,  die  Luppen  sind  zu  schwer  und  die  liefasse  weiden  gewöhn- 
lich schrilg  durchschnitten.  Man  bildet  die  Hnut-Muskel-Lappea  ent- 
weder durch  Schnitt  von  aussen  nach  innen  (Fig.  tU4)  oder  nmgekehrt 
von  innen  nach  aussen  mittelst  Einstich.  Bei  letzterer  Methode  sticht 
man  mit  einem  zwt'ischneifligeu  Messer  an  der  Basis  des,  zu  bildenden  Lappen* 
hart   über  dem  Knochen  ein  und  führt  ilann  das  Messer  in  sägenden  Zügeu 

schräg  nach  abwärts  und  dann  nach  ausseD.fl 
Alle  Einstich-  resp,  Durchstichmetho- 
den sind  nicht  zweckmässig,  weil  die 
Getasse  oft  zweimal  an  verschiedenen 
Stelleu  schräg  durchtrennt  resp.  ange- 
schnitten werden.  Sie  waren  besonders 
früher  in  Gebrauch,  wo  man  ohne  Narco^e^ 
rasch  operiren  musste.  — 

IV.     Der    Ovalärschnitt.    —     Der 
sog.    Ovalärschnitt    (Fig.   105)    steht   in 
der  Mitte  zwischen  Zirkelschnitt  und  Lap- 
penschuitt.      Er    wird    besonders    bei    Ex- 
arttculation    der    Zehen    und    Finger   an- 
gewendet,  als  Amputationsmethode    ist  er  _ 
wenig  im  Gebrauch.    Derselbe  stellt  gleiclt*! 
sam   einen    sciiräg    gestellten    Zirkel- 
schnitt dar,  d.  h.  man  bildet  zwei  seitliche 
Lappen,    welche    auf    der    Rückseite    des 
Gliedes    in    einem   spitzen   Winkel    und    an   der  entgegengesetzten    Seite   mM 
einem  Bogen  zusamnienstossen.   —  " 

Die  Blutstillung  bei  Amputationen  geschiebt  in  der  Weise,  dass  alle 
durchschnittenen  Gefässe,  Arterien  und  Venen,  mit  Schieberpincetten  am 
blutleeren  Stumpf  isulirt  gefasst  und  mit  Catgut  oder  aseptischer  Seide 
unterbunden  werden  {Fig.  lOti).  Um  die  kleineu  Muskeläste  am  blutleeren 
Stumpf  gut  antzufinden,  cmptieblt  es  sich,  den  Tnterstitien  der  Muskeln  nach- 
zugehen und  hier  die  vorhandenen  Getasse  mit  Schieberpincetten  zu  fassen. 
Lässt  sich  ein  Getass  nicht  hervorziehen  oder  isoliren,  dann  muss  dasselbe 
umstochen  werden  (s.  S.  85  Fig.  7^H),  d.  h.  mau  sticht  eine  stark  gebogene, 
mit  einem  Catgutfaden  versehene  Nadel  durch  die  Weicbtheile  um  das 
blutende  Getäss  hei-um  und  knotet  dann  den  Faden,  indem  man  Weicbtheile 
und  Gefäss  fest  zusammenschnürt.  Wie  wir  oben  §  28  sahen,  können  kleinere 
Gefässe  auch  durch  Torsion  geschlossen  werden.  Sind  alle  sichtbaren  Ge-j 
fasse  unterbunden,  dann  wird  der  v.  EsMAECn'sche  Coustrictionsschlauch  ent 
femt,  nachdem  man  vorher  die  hochgehaltene  Wundtiäehe  des  Amputations- 
stumpfes mit  aseptischen  Schwämmen  comprimirt  hat.  Durch  die  1 — 2  Mi- 
nuten dauernde  Comprcssion  verhindert  man  am  besten  die  parenchymatöse 
Nachblutung,  welche  sonst  gerade  nach  der  Anwendung  der  v.  Esmarch*- 
schen  Coustriction  wegen  der  Lähmung  der  Gefassnerveu  zuweilen  in  höherem 
Grade  aufzutreten  pflegt.  Ist  die  Blutstillung  in  sorgtaltigster  Weise  be- 
sorgt, dann  werden  die  groSsSen  Nervenstämme  vorgezogen  und  mit  der  Scheere 
abgetragen,  um  der  Entstehung  von  Neuralgieen  und  sog.  Amputations- 
neuroraen  vorzubeugen.    Sodann  desinficiren  wir  die  Amputationsw^unde  und 
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Hüut  oder  ;ius  Haut  uuJ  Muskeln.  Auch  bei  den  Exarticulationen  ist  die 
Bildung  eines  vorderen  grösseren  überhängenden  Lappens  und  eines  kleiiierea 
Hinterliippens  in  der  oben  beschriebenen  Weise  (Fig  Iü2uiid  104)  sehrbeüebu 
In  anderen  Fällen,  wie  »m  Fussgelenk,  am  Mittelfuss,  an  den  Fingern  und 
Zehen  kann  auch  der  hintere  Lappen  der  grössere  sein.  Für  die  ExarticulHtioD 
der  kleineren  Gelenke  an  Zehen  und  Fingern,  besonders  der  Metatarso-  oud 
Metacarpn-Phahiugealgelenke,  ist  der  (Jvalärschnitt  (s.  Fig.  1U5)  im  Gebrauch.    , 

Eine  Exarticulation  wird  im  Allgemeinen  so  ausgeführt,  dass  nach  Tren-  I 
nung  der  bedeckenden  Woichtheile  resp,  nach  Bihlung  der  Haut-  oder  Haut- 
Muskel-Lappen,  oder  nach  Ausführung  des  zweizeitigeu  Zirkel  Schnittes  und 
Abpräpariren  iler  circulären  Hautraancliette  das  Gelenk  eröffnet  wird,  bdem 
mau  die  Gelenkbänder  nnter  entsprechender  Anspannung  derselben  u.  8.  v, 
durchtrennt.  Wenn  nothwendig ,  werden  vom  Gelenkkörper  etwa  hervor- 
stehende Theile  abgetragen,  ebenso  empfiehlt  es  sich,  zuweilen  die  Synovialis 
vollständig  zu  exstirpiren,  um  eine  WundHäche  für  die  raschere  Anheilung 
des  Hautlappens  zu  schaffen.  Im  Uebrigen  ist  die  Technik  der  Exarticu- 
lation  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  der  Amputation. 

Bezüglich  der  Technik  der  Exarticulationen  in  den  einzelnen  Gelenken, 
sowie  der  verschiedenen  Amputationen,  verweise  ich  auf  die  entsprechenden 
Paragraphen  im  Lehrbuch  der  speci eilen  Chirurgie.  — 

Ilet«onUer-s  Ollier  hat,  wio  oben  crwiihnt.  die  mtitliodisohe  Anweuduiip  der  sub- 
perioatuk'ii  Exurtieulation  empfobleii.  Das  Vt'rfalirL'n  ist  nadi  Oi.mkr  folgendes.  Hia 
driitiZt  mit  demselben  Schnitt.,  wie  er  fiir  die?  RfSf'clÜMi  dos  bt'trefJVudf  ji  (Tolenkc:s  (s.  §  KM 
fl^'brJinehlicIi  ist.  in  dasselbe  ein,  zugleich  Kapsel  und  Periost  durcb-^cUneidend.  Jdit 
HÜlff  des  RutijuiitoriunTSi  löst  maii  nun  den  Kuochen  aus  der  Periotituinklfidung.  stchabt 
die  Mii«keliiti!«iit7e  v<jtii  rJolenkkopf,  wo  sw  vorhanden  sind,  ab,  liisst  den  Kupf  luxiren 
und  trennt  nun  ditr  Weifbth«'ik'  cjiier  zur  Achse  iles  Gliedes.  Nicht  nur  bei  TLieren 
(Hunden,  Katzen),  sondnrn  aueli  beim  Mcnsche.n  im  jugendliehen  Alter  hat  man  ausig«- 
zeiehuete  Knocbenneubildung  nach  önhperiustnler  EsArticulatiou  beobachtet,  bostiiiden 
nach  Exartieulation  und  Aiiiputatioti  duf«  1:'^^*tl:;tl  Mi-tacarptis  luul  Metatarsua.  sowie  nach 
Kxarfieulatioii  im  Tihio-Tarsutgidcnk  mit  Erbalttuig  dett  IV^riusts  des  Feraenbeins.  Jivss 
Shdtek  in  Lundnn  hat  nach  Olljek  nach  snbpLriostrtlcr  Exartietdation  der  Hüfte  die  Ent- 
\^^cklung  ein«'«  im  Ilüffgeb.'tik  beweglichen,  ueiitn  Knochens  lM;i)baehtet,  welcher  im  Stande 
war,  dein  Stumpf  eini>  Stütze  zu  gt'bim.  l>ii!  subperlojistiili'  .siil^kapHuläre  AuHäclnllung  de» 
Knochena  dürt't<ibe,-»imders  bei  Exarticulationen  ti.ieh  Sehiissverletzmigen  von  Nutzen  sein.  — 

Im  MiftelidtiT  bis*  gegen  da»*  Ende  des  16.  JabrbundiTts  wurden   die  AinputAtioDen 
wegen    der    unvullknmmenen   Blutstinung^^uiethodi?    in    dir   absidireekendslen   Weis« 
geführt  und  verliefen  meist  tödtlich.     Lfm   die  HlutUHg  zu  beherrscheu,   umgab  man 
ru  operireiide  tMied  mit  einem  tti»ten  Strick  uder  wandte  dü.s  (Tlüheinen  au,  goss  sii 
de»  Od  in  die  Wunde  oder  operirtc  gar  mit  glühenden  Messern.     Auch  die  Ausfüh 
der  Amputation  mittel.-it  Lig.itur,  mitt*ilst  ätzender  Sehnur  war  in  Gebrauch.     Erst  durrh 
die  EintTdiriuig  der  Ligatur  der  Gefil».*e  dareh  .Ymbruisk  P.iafc  und  seine  Schüler  IG-W— !W 
und    dann   durch    die  Ertiiidatig   des  Tininiiquets    durch  MO'RF.t.    1674   wurde  dir  Technik 
der  Amputation    wesentlieh    gffiirdert.    Die  Ligatur  der  Gefösse  behufs  HIut«till>iiig  wsi 
übrigen.«*    den   Chirurgen   de.s   Alterthums    (*e.bu:i    bektuuit,     Sie  wunle  z.  B.  wäürcod  «1« 
rüiniseJK.-n    Kaincrzeit    allgemein    geübt.     Die  Ligatur  geiieth    dann,    wie   »chou  enrCliBt, 
vollstii'ndig  in  VergesHenheif  und  wurde  van   Pak^  aufs  neue  entdeckt,  — 

Früher  hat  man  zuweilen  Ampututioueu  mittel-'^t  desEcraseurs  (Chassaigkac).  der 
Gal  v.inoeau8tik  (v.  liat'-M.'')  und  der  elastisehen  Ligatur  (DiTTEr.)  ausgeführt.  Aber 
alle  dieise  Methnden  sind  gegenwärtig  seit  der  Einfiibrung  der  an ti.oepti sehen  Meth-xlc  ab 
aufgegeben  zu  betraeliten.  — 

Die  Nachbehandlung  nach  Amputationen  und  Exarticulationen. 
—  Die  Nachbehandlung  der  Amputirten  und  E.xarticiilirten  ist,  wenn  kein 
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Fieber  auftritt  und  die  Wundheiluiig  normal  verläuft,  sehr  einfach.  Der 
erste  Verband  bleibt  liegen  bis  zur  Entfernunf^  des  Drains,  d.  h.  bis  zum 
2.,  3.,  4.  Tage,  je  nach  der  Grösse  der  Wuudriäche.  Gleichzeitig  werden 
dann  anch  schon  einige  Nähte  entfernt  Dann  wird  der  zweite  Verband 
»pplicirt,  welcher  oft  der  letzte  Deckverband  ist.  Tritt  Fieber  auf  oder 
klagt  der  Patient  über  Schmerzen,  so  ist  der  Verband  schon  früher  zu  wechseln. 

Bezüglich  der  sonstigen  Behandlung  der  Operirten  verweise  ich 
auf  §  22. 

Die  libleu  Folgen,  welche  nach  Amputationen  \iml  Exarticulationen 
gelegentlich  beobacbtet  werden,  sind  gegenwärtig  seit  der  Dui"chführung  der 
ftntiseptiachen  Operations-  und  Wundbeharidlungsmethode  im  Atigemeinen 
selten.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  eine  reactionslose  Heilung  eintritt.  Die 
früher  in  der  vorantiseptisehen  Zeit  so  häutig  beobachteten  Wundinfections- 
kr&nkheiten,  Eiterungen,  Prämie,  Septicämie.  Erysipel,  jauchige  Osteomye- 
litis 11.  s.  w,  sind  Ausnahmen  und  entstehen  nur  dann,  wenn  un  einer  bereits 
inficirten  Extremität  operirt  wurde  oder  ein  Verstoss  gegen  die  Regeln  der 
Asepsis  stattfand.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Wundinfeetionskrankheiten 
sowie  des  Shock,  Delirium  tremens  u.  s.  w.,  verweisen  wir  auf  §  f)2 — 7">. 

Von  den  sonstigen  üblen  Zufällen  nach  Amputationen  erwähnen  wir  hier 
zunächst  das  Auftreten  von  Krämpfen,  resp.  starken  Muakelzuckun- 
gen  im  Stumpf.  Dieselben  treten  besonders  im  ei*sten  Stadium  nach  der 
Operation  auf  und  werden  am  besten  durch  subcutane  Morphiuminjection 
und  durch  Fixining  des  Stumpfes  mittelst  leichter  Sandsäcke  u.  s.w.  bekämpft. 
(S.  auch  §  64  Delirium  tn^mens.) 

Auch  die  Nachblutung  kommt  gegenwärtig  bei  weitem  nicht  mehi' 
so  häutig  vor,  als  früher,  weil  wir  gelernt  haben,  die  Blutstillung  mit  aller 
Sorgfalt  vorzunehmen.  Die  Nachblutung  stammt  entweder  aus  nicht  unter- 
buudenen  Gefdssen,  welche  sich  während  der  Blutstillung  am  Stumpf  retra- 
hirten,  oder  aus  zwar  utiterbundeuen,  aber  sich  wieder  geöftueten  Gefassen. 
In  solchen  Fällen  bleibt  bei  Arteriennachblutung  zuweilen  nichts  anderes 
ttbrig,  als  die  Wunde  wieder  zu  öfinen  und  das  blutende  Gefäss  zu  unter- 
binden. Das  beste  Mittel  yegen  die  parenchymatösen  Nachblutungen  ist 
ein  zweckmässiger  aseptischer  Compressionsverband  und  Hochlagerung  des 
Stumpfes.  Sodann  könnte  es  in  späteren  Perioden  der  Wundboiluug  noch  in 
Folge  von  eitriger  Perforation  der  Getasse  zu  Nachblutungen  kommen, 
wenn  die  Wunde  nicht  per  primam  iutentionem  heilt.  Auch  hier  ist  die 
Behandlung  im  Wesentlichen  dieselbe,  d.  h.  die  Blutung  wird  am  besten  in 
4oco  durch  Ligatur  gestillt. 

Ist  die  Haut  sehr  dünn,  oder  liegt  der  gebildete  Hautlappen  über  einer 
geftaslosen  Knorpelfläche,  wie  z,  B.  bei  Exarticulationen,  oder  ist  endlich 
ein  zu  stark  comprimirender  Deckverband  angelegt,  so  kommt  es  gelegent- 
lich zu  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Absterben,  d.  b.  zu  Gangrän  der 
Lappen.  In  solchen  Fällen  ist  entweder  die  Abstossung  der  brandigen 
Theile  dt^s  Lappens  abzuwarten,  oder  es  muss.  falls  die  Gangrän  zu  aus- 
gedehnt ist,  sofort  eine  höhere  Amputation  ausgeführt  werden.  In  anderen 
Fällen  entsteht  Nekrose  am  Knochenstumpf,  besonders  in  Folge  von 
Eiterung.  Hier  ist  die  Lösung  des  abgestorbenen  KnochenstUcks,  des  sog. 
Seijuesters,    ruhig    abzuwarten    und    derselbe    dann    zu    entfernen.      Die 
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Nekrose  des  Knoohenstnmpfes  fehlt  stets  bei  reactionsloser  normaler  Wund- 
heilung. 

Eine  weitere  üble  Folge  der  Amputationen  ist  der  sogenannte  konische 
Amputationsstumpf.  Derselbe  wird  verursacht  durch  fehlerhafte  Atts- 
fiilirung  der  Amputation,  d.  h.  durcli  mangelhafte  Bedeckung  des  KuocheD- 
stumpfes  mittelst  zu  kurzer  Hautlappen,  ferner  durch  Absterben  von  Theilen 
der  Hautlappen,  endlieli  durch  Zurückziehung  der  Weichtheile  in  Folge 
intermusculiirer  Eiterungen.  Die  letztere  Ursache  war  früher  in  der  vor- 
antisepti scheu  Periode  der  Chirurgie  relativ  häufig.  Gegenwärtig  sind  di»? 
promiuenten  Amputationsstürapfe  sehr  selten  geworden  und  sind  meist  die 
Folge  einer  fehlerhaft  ausgeführten  Amputation, 

Ist  ein  konischer  Amputationsstumpf  zur  Ausbildung  gelangt,  so  ragt 
der  Knochenstumpf  aus  der  noch  granulirendeu  Wuudtiäche  der  Weichtheih* 
hervor  und  es  tritt  entweder  gar  keine  Vernarbung  ein  oder  aber  die  aich 
allmählich  ausbildende,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  ist  so  gespannt 
und  schmerzhaft,  dass  der  Gebrauch  des  Stumpfes  und  das  Anpassen  eiuer 
Prothese  unmöglich  sind.  In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  anderes  übrig,  ■ 
als  die  Vornahme  einer  Reamputation  oder  einer  subperiostalen  Re- 
section  des  Knoehenstumpfes,  Die  subperiostale  Resection  des  prominenten 
Knochenstumpfes  wird  am  besten  in  der  Weise  vorgenommen ,  dass  m&n 
Weichtheile  und  Periost  durch   einen  Längsschnitt  auf  den   Knochenstumpf 

—  natürlich  unter  sorgfaltiger  Vermeidung  der  grossen  Gefässe  und  Nerven 

—  durchtrennt,  dann  mit  Raspatorien  und  Elevatorien  den  Knochen  vom 
Periost  und  den  umgebenden  Weichtheilen  loslöst  und  mittelst  der  Säge 
oder  mittelst  Hammer  und  Meissel  ein  genügend  langes  Stück  des  Knochens 
abtrennt. 

Auch  die  besonders  früher  in  Folge  von  Eiterung  entstandenen  Neuralgieen 
der  Amputationsstümpfe  sind  seit  der  aseptischen  Periode  der  Chirurgie 
selten  geworden.  Die  Schmerzen  in  den  Amputationsstiimpfen  sind  wohl 
im  Wesentlichen  bedingt  durch  narbige  Schrumpfung  in  Folge  vorausgegan- 
gener Eiterung,  sodass  es  zu  narbiger  Constriction  der  Nervenstümpfe  kommt. 
In  anderen  Fällen  werden  die  Schmerzen  durch  die  Bildung  von  Hyper- 
plasieen  der  Nervenenden,  durch  die  sogenannten  Neurome  verursacht.  Die 
Amputations-Neurome  stellen  gewöhnlich  kolbige  Verdickungen  der  Nerven- 
enden dar  und  bestehen  aus  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Convoluten  neugebildeter  Nervenfasern,  (lerade  bei  der  Gegenwart  von 
Amputationsueuromen  kommt  es  zu  sehr  heftigen  neuralgischen  Anfällen, 
welche  durch  die  leiseste  Berührung  ausgelöst  werden.  Die  Entstehung  von 
Neuralgieen  in  Folge  von  narbiger  Schrumpfung  imd  in  Folge  v«m  Neuromen 
wird  am  besten  durch  aseptische  Heilung  der  Araputationswunde  vermieden, 
ferner  dadurch,  dass  man  die  Enden  der  grösseren  Nervenstänime  nach 
einer  Amputation  mit  einer  Pincette  hervorzieht  und  mit  der  Scheere  ein 
hinreichend  grosses  Stück  vou  denselben  abträgt,  sodass  sich  die  Nerven- 
enden gut  zwischen  die  Muskeln  zurückziehen  können.  Auch  ist  bei  der 
Ligatui'  der  Gefässe  wohl  darauf  zu  achten,  dass  nicht  Nerven  mit  gefasst 
werden.  Die  Behandlung  der  Neuralgieen  der  Araputationsstümpfe  be- 
steht in  Excision  von  längeren  Stücken  der  betreffenden  Nervenstämme  (Neu- 
rectomie)  und  in  der  Exstiipation  etwa  vorhandener  Neurome. 
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In  den  eraten  Tagen  und  Woeheu  haben  übrigens  «manche  Ampiitirte 
ober  mehr  o<ler  weniger  heftige  excentrische  Sciimerzensempfinilungen 
zu  klagen,  welche  gewöhnlich  allraählifh  versciiwinden.  Infolge  der  sensiblen 
Rt<izuiig  der  betreffenden  Fasera  an  den  Nervenenden  fühlen  Amputirte 
Schmerzen  in  Zehen  und  Fingern,  welche  sie  gar  nicht  mehr  besitzen.  Die 
Emptindungou  an  den  nicht  mehr  varliandencn  periplieren  Theilen  der  Ex- 
tremitäten dauern  verschieden  lange,  oft  Jahre  lang,  Besionders  im  Traume 
glauben  Amputirte  ihre  fehlende  Extremität  noch  zu  besitzen. 

Der  Ausgang  in  Tod  nach  Amputationeti  und  Exarticulationeu  ist  ent- 
weder bedingt  durch  Wundinfcetionskrankbeiten,  wie  z.  B.  durch  Septicämie, 
Pyämie,  Erysipel,  Tetanus  oder  durch  Collaps,  durch  Anämie  in  F'olge  von  zu 
grossem  Blutverlust,  durch  Nachblutung,  Dfliriuni  tremens,  Fettembolie  luier 
sonstige  intercurrente  Krankheiten.  Das  Alter  spielt  im  Allgemeinen  bei 
der  Prognose  der  Amputatimien  und  Exarticulatinnen  nicht  eine  so  wiclitige 
Rolle  als  früher,  weil  wir  den  ßlntverlust  sehr  wohl  zu  vermeiden  gelernt 
haljen  und  in  Folge  der  aseptischen  Operatioustocbuik  eine  rasche  Heilung 
ermöglichen.  Oft  genug  kommt  es  vor,  dass  das  Atherom  der  Arterien  bei 
alten  Leuten  sehr  hochgradig  ist  und  dass  doch  ein  günstiger  Heilverlauf 
erfolgt.  Auch  Syphilis,  Tuberculuse  und  Nierenkrankheiten  üben  keinen  so 
ungünstigen  Eiuduss  auf  die  Wundheilung  aus,  wie  man  früher  geglaubt  hat. 
Jedenfalls  ist  die  Prognose  einer  Amputation,  wenn  keine  Coraplication  be- 
steht und  kein  Fehler  mit  Rücksicht  auf  die  Antisepsis  gemacht  wird, 
durchaus  günstig. 

Mortalität  bei  AmjJUtatiiMifii.  —  iHc  Mürtalitüt  der  AnipiHiili<>fK'ii  ist  bei 
4wi^{(tifli'l>^r  (Operation  verschiedfii  }f  imt-li  il*>r  Art  cicr  Fälle  rpsp.  «b  CompUi-atioiien  vor- 
JhiitUen  sind  oder  nicht.  Nucli  OoKHeT  stiirbt^u  von  260  Patienten  mit  iiiflit  cümplicirlL'u 
AmpiitHtiunen  14,  glpieh  &,4  %  Murtalitiit,  dagegen  von  91  mit  Cfniiplieatiün  39,  gleich 
<2.S  "  „  Miirtalität.  \mi  57  bei  bereit*«  bestebeiiih-r  SepsiH  Ampiitirteii  wurden  naeh  Obeust 
dtich  oucli  40  frelieilt.  AUe:<  in  allem  genommen  endeten  naeh  OH^:K^*T  von  351  Ain- 
putntiuuen  53  tildtlieli,  d.  Ii.  84.9  %  Ili'ilmigen  und  15.1  "/«  Mortalittit.  Wölfi-kb  hat  iiaeh 
d**n  Amputationen  in  Uillmoths  Klinik  die  gi'satiimte  Mortalität  naeli  Amputationen  anf 
19,7  *  a  angegeben.  In  den  nicht  ennipHeirten  Füllen  betrug  die  Murtalitüt  "),7  "•„,  in  den 
compUvirttni,  d.  b.  bei  Amputationen  bei  bereit!*  bestellender  Sepsiu  und  Pyäinie  43,7  ^/j. 
V-  Khses  (Dorjiater  Klinik  von  Wahl's)  erhielt  eine  4ier<aunatsterl9licbkeit  von  17,9",,;, 
die  Mortjilit'U  der  complieirten  Falte  betrug  42, H  **,'„.  die  der  niebt  eomplicirteti  5,93  "/,>. 
Ihc  Mortnlitfit  der  in  der  Klinik  CkehnvV  ausgeführten  255  Amputationeti  betrug  nur 
8,7  •/«  tSeMit,iDE).  Jedenfalls  ist  iler  Rüekgang  der  Mortalität  einzig  und  all<'in  ili'r  asep- 
tifeh«*n  Operütions-  und  \\'uiidbebaiidluug.-'nn'tln)de  zuzuschreiben,  «ind  die  Mortalitüt  dhcIi 
AiTipuüktiouen  und  Exartieulatiouen  wiire  jeilentalls  ivoeli  geringer,  wenn  alle  Verletzten 
oninitti'lbHr  im  Auschlu.sg  au  das  Trauma  o[(erirt   Herden  könnten.  — 

Prothesen  nach  Amputationen  und  Exarticulationeu.  —  Der 
Ersatz  verlorener  Theile  der  Extremitäten  durch  künstliche 
Gliedmassen  hat  sich  in  den  letzten  Jiihren  immer  mehr  vervollkommnet. 
An  der  unteren  Extremität  besteht  die  .^ul'gabe  der  Prothesen  nur  ilarin, 
Stehen  und  Gehen  zu  ermöglichen  und  es  ist  daher  begreiflich,  dass  hier 
rfViedigeudere  Resultate  erzielt  werden,  als  an  der  oberen  Extremität,  wo 
ir  Er&alz  der  so  mannigfaltigen  Bewegungen  der  Hand  und  iler  Finger 
nur  zum  Theil  zu  erreichen  ist.  Und  nicht  Jeder  ist  in  der  Lage,  solche 
theure  Apparate,  wie  künstliche  Arme  und  künstliche  Beiue  mit  vorzüg- 
licher   Mecijanik    sich   anzuschatlen.     Was   zunächst   die    Prothesen   un  dei 
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oberen  Extremität  betrifft,  so  werden  die  Bewegungen  der  Fingei*  gewöhn- 
lich durch  Spiralfedern  oder  durch  solche  Fedeni  vermittelt,  welche  mit  der 
anderen  Hand  oder  durch  Druck  des  Stumpfes  gegen  den  Thorax  u.  s.  w. 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Die  einfacheren  billigeren  Prothesen  nach 
Vorderarm-  oder  Oberarmamputation  bestehen  in  Lederhülsen,  in  welche  der 
Stumpf  hineingesteckt  und  durch  Riemen  belestigt  wird.  An  dem  unteren 
Ende  der  Hülse  kann  man  Klammern,  Haken,  Ringe  oder  eine  aus  Holz 
geschnitzte  Hand  anbringen,  welche  durch  einen  Handschuh  verdeckt  ^ird. 
Mit  solchen  einfachen  ktinstlichen  Armen  leisten  manche  Amputirtc  Un- 
glaubliches. 

Au  der  unteren  Extremität  benutzen  wir  nach  Amputationen  resp. 
Exarticulationen  die  Stelze  oder  eine  künstliche  Extremität.  Die 
Stelze  ist  der  einfachere  und  bei  weitem  billigere  Apparat  und  das  Geben 
mit  derselben  im  Allgemeinen  viel  leichter  und  angenehmer,  als  mit  einem 
künstlichen  Behi.  Mancher,  welcher  sich  lange  mit  dem  Gebrauch  eines 
künstlichen  Beines  abgequält  hat,  gi'eift  schliesslich  doch  zum  Stelzfuss. 
Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Reparaturen  an  letzterem  von  jedem 
Handwerker  ausgeführt  werden  können,  während  zu  den  Reparaturen  an 
einem  künstlichen  Bein  die  Hülfe  eines  sachkundigen  Bandagisten  nothwendig 
ist.  Wie  Tbendelexbütig  u.  A.  gezeigt  haben,  kann  man  sich  Stelzen  auf 
die  billigste  Weise  improvisiren,  indem  man  z.  B.  eine  Papphülse  und  einen 
Holzstab  durch  einen  Wasserghisverbaud  vereinigt.  Die  künstlichen  Beine 
bestehen  gewöhnlich  aus  Lederhülsen,  in  welche  der  Stumpf  hineingeschoben 
wird.  An  die  Lederliul«e  schliesst  sich  das  meist  aus  Hol/,  gefertigte  Bein, 
an  welchem  Knie-  und  Fussgelenk  in  Fonn  von  Charniren  nachgebildet 
sind.  Die  Abwickelung  des  Fusses  auf  dem  Boden  wird  durcli  eine  starke 
Spiralfeder  ermöglicht.  Im  Uebrigen  wird  die  Bewegung  der  Gelenke,  z.  B. 
des  Kniegelenks,  durch  im  Innern  des  Beins  verlauftride  Darmsaiten,  durch 
welche  die  Function  der  Muskeln  nachgeahmt  wird,  ausgetuhrt.  A.  Beer 
hat  nach  der  tiefen  Unterschenkel amputation  aus  der  mit  ihren  Weichtheilen 
bt^deckten  Tibia  einen  künstlichen  Fuss  gebildet,  indem  er  letztere  durch- 
trennte und  das  Fussstück  der  Tibia  in  rechtwinkliger  Stellung  knöchern  an 
das  obere  Fragment  anheilte.  Das  untere  Stück  der  Fibula  wurde  exstir- 
pirt  (s.  Spec.  Chir.  3.  Aull.) 

Fehleu  nur  Theile  des  Pusses,  so  genügt  es,  einen  gewöhnlichen 
Stiefel  mit  Watte  auszupolstern,  um  den  Defect  zu  verdecken  und  das 
Gehen  zu  ermöglichen.  Doch  es  würde  mich  zu  weit  iiihren,  wollte  ich  hier 
weiter  auf  die  Details  bezüglich  der  Herstellung  der  Prothesen  eingehen. 
Die  wenigen  allgemeinen  Bemerkungen  mögen  genügen.  — 
§  40.  lieber  Operationen   an  den   Gelenken.  —  Unter  der  Resection 

iWfr  Ope-  eines  Gelenks  versteht  man  die  partielle  oder  totale  operative  Ent- 
fernung der  ein  Gelenk  zusammensetzenden  Gelenkkörper  mittelst 
der  Säge,  des  scharfen  LötTels  oder  mittelst  Hammer  und  Meissol.  Mau 
unterecheidet  partielle  und  totale  Resectionen  der  (telenke.  je  nachdem  die 
Gelenkköii>er  eines  Gelenks  vollständig  oder  nur  zum  Theü  entfernt  werden. 
Ist  das  Gelenk  in  ausgedehnter  Weise  erkrankt,  so  begnügen  wir  uns  nicht 
mit  der  Entfernung  der  knöchernen  Gelenktheile,  sondern  wir  exstirjjiren 
auch  die  erkrankte  Synovialmembran,  d.  h.  also  wir  nehmen  eine  vollstan- 
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xstirpation  des  Gelenks  vor.  lu  allen  Fällen,  wo  das  Periost  gesund 
ist,  erhalteu  wir  dasselbe  wegen  seiner  osteoplastischen  Thätigkeit  und  wir 
nennen  derartige  Resectionen  subperiostale  Resectionen.  Sodann  unter- 
scheidet mun  noch  Frühresectionen  und  Spätresectionen.  und  speciell 
primäre^  intermediäre  und  secundäre  Resectionen.  unter  einer 
primären  Resection  verstellt  man  eine  solche,  welche  unmittelbar  im  Än- 
aq^jifappB  an  das  Trauma  vor  Eintritt  der  entzündliehen  Reaction  vorgenommen 
#liv;  die  intermediäre  Resection  wird  innerhalb  der  Periode  der  letzteren 
Ausgeführt:  eine  Resection  nach  Ablauf  der  entzündhchen  Reaction  im  Stadium 
der  gut  granulirenden  Wundhe.ilung  nennt  man  eine   secundäre  Resection. 

Auch  in  der  Continuität  eines  Knochens  nehmen  wir  Resectionen 
Tor,  wenn  wir  erkrankte  Theile  desselben  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  mittelst  Meissel  oder  Säge  entfernen  (Knochenresection).  Die 
Entfernung  erkrankten  Knochengewebes  mittelst  des  scharfen  Löflels,  z,  B, 
bei  Tuberculüse,  wird  als  Auslöffelung  der  Knochen  oder  Evidement  be- 
zeichnet. Die  einfache  operative  Durchtrennung  der  Continuität  eines  Knochens 
heisst  Osteotomie. 

Bleiben  die  knöchernen  Gelenkköii)er  intact  und  wird  nur  die  erkrankte 
äj^vialmembran  des  Gelenks,  z.  B.  bei  Tuberculose,  entfernt,  so  nennt 
IMKcinc  derartige  Operation  Arthrektomie. 

Die  einfache  Eröft'nung  eines  Gelenks  heisst  Arthrotomie. 

Wir  beschäfiigen  uns  hier  nur  mit  der  Technik  der  Gelenkresec- 
tionen  im  Allgemeinen,  bezüglich  der  Ausfdhrung  der  Resectionen  an 
den  einzelneu  Gelenken  verweisen  wir  auf  die  specielle  Chirurgie. 

Die  Indicationen  der  Gelenkresectionen,  besonders  der  totalen,  sind 
seit  der  Einführung  der  Antisepsis  entschieden  und  mit  Recht  eingeschränkt 
worden.  Wir  sind  gegenwärtig  oft  in  <ler  Lage,  mit  Hülfe  der  antiseptischen 
Operations-  und  Wundbehandlungsmetbode,  z.  B.  ein  durch  eine  fielenk- 
¥ruude  verletztes  Gelenk  zu  erhalten,  was  früher  verloren  war.  Wir  stehen 
gegenwärtig  auf  dem  Staudpunkt,  dass  wir  bei  der  Ausführung  einer 
Geleukresection  so  conservativ  als  nur  möglich  verfahren,  d.  h. 
dass  wir  von  den  Geleukkörperu  zu  erhalteu  versuchen,  was  nur 
eben  möglich  ist.  Gänzlich  zu  verwerfen  sind  die  früher  so  häufig  aus- 
geführten totalen  Gelenkresectionen  bei  Kindern  wegen  Tuberculose.  Hier 
begnügen  wir  uns,  nur  mit  Ausnahme  des  ITüftgfienks,  stets  mit  Entfernung 
der  erkrankten  Kuochentheile  mittelst  des  scharfen  Löflels  oder  mittelst 
Hammer  und  Meissel.  Auch  bei  Erwachsenen  soll  man  das  Gebiet  der 
totalen  Resectionen  möglichst  einschränken  und  vom  Knochen  erhalten,  was 
nur  möglich  ist.  Ist  die  Gelenkkapsel  z.  B.  bei  Tuberculose,  allein  erkrankt, 
so  werden  wir  dieselbe  exstirpiren  (Arthrektomie)  und  die  Gelenkkörper 
intAct  lassen.  Durch  Arthrektomie  kann  man  z.  B.  auch  am  Kniegelenk 
bei  Synovialfungus  ein  bewegliches  Gelenk  erzielen  (Angeree,  Sendlek. 
Verfasser  u.  A.).  Andererseits  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  man  durch  aus- 
gedehnte atypische  Resection,  z.  B.  am  Fiiss,  sehr  gute  functionelle  Resultate 
erzielt  und  die  totale  Entfernung  des  letzteren  auf  diese  Weise  umgehen 
kann.  Mit  Kappellek,  Mikulicz,  Küsteä  u.  A.  möchte  ich  ganz  besonders 
den  grossen  atypischen  Resectionen  am  Fuss  das  Wort  reden. 

Im  AUgemeiueu  ausgedrückt  sind  die  Resectionen  der  Gelenke  indicirt 
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bei  Traumii  (triiumatische  Resectioneii)  ntid  bei  pathologischen  Ver- 
iiiulerungen  tl er  Gelenke  (pnthologische  Resectionenl.  unter  deu  Ver- 
letzungen der  Gelenke  sind  es  zunächst  1)  die  complicirten  Gelenk- 
fracturen  mit  starker  Splitterung,  besonders  die  Schussfractnren, 
sodann  die  conipticirten  Liixationcn  mit  Zorreissung  der  Haut,  bei 
welchen  die  Vornahme  einer  Besscction  des  betreffenden  Gelenics  iuditicirt  ist, 
Seit  der  antiseptischen  Periodr  genügt  es  in  solchen  Fällen  oft,  an  Stelle 
der  Resection  die  Drainage  des  Gelenks  mit  Erhaltung  des  letzteren,  z.  B. 
nach  Reposition  der  Luxation  «»der  nach  Kxtraction  vollständig  losgelöster 
Splitter,  zu  setzen.  Sodann  ist  <lie  Resection  eines  Gelenks  indicirt  2)  bei 
schweren  acut-eitrigen,  jauchigen  Entzündungen  der  Gelenke  nach 
Traumen;  3)  sind  es  ganz  besonders  die  chronischen  Erkrankungen  der 
Gelenke,  welche  zur  Resection  indiciren.  In  erster  Linie  ist  hier  die 
Tuberculose  der  Gelenke  zu  nennen.  Sodann  sind  die  Resectioneu  der 
Gelfnke  indicirt  4)  bei  Fuuctionsstörnngen  der  Gelenke  in  Folge  von 
Contracturen ,  Ankylosen,  freien  (telenkkörpern,  bei  veralteten 
Luxationen  mit  perversen,  den  Gebrauch  des  Gliedes  störenden 
Gelenkstellungen  oder  bei  Druck  des  Kopfes  auf  Gefilsse  und  Nerven, 
endlich  bei  Neubildungen  der  Knochen.  An  Stelle  der  s.og.  ortho- 
pädischen Resectioneu  behufs  Verbesserung  von  Stellungsanomalien  der 
Knochen  hat  man  in  neuerer  Zeit  viellach  die  Osteoklasie  gesetzt,  d.  h. 
das  subcutane  Zerbn'cben  der  Knochen  mittelst  der  Osteoklasten  (Moixi£re). 
Aber  ich  gebe  Ollier  Recht,  dass  die  Osteoklasten  (s.  S.  81)  durchaus  nicht 
das  leisten,  was  ihre  Ertinder  behaupten,  vor  allem  ist  es  nicht  immer  mög- 
lich, den  Knochen  mit  Sicherheit  an  der  gewünschten  Stelle  und  ohne  Ver- 
letzung der  Weicbtheile  zu  zerbrechen.  Bei  Ankylosen  sind  die  Osteoklasten 
gewöhnlich  nicht  anwendbar. 

AUgemeitJc  Methodik  der  Getenkre8ectionen.  — Die  Operation 
einer  Gelenkresectiou   besteht   aus   drei  Acten:    1)    aus   dem  Schnitt 

durch  die  Weicbtheile,  2)  in  Eröftiiung 
des  Gelenks  und  3}  in  der  Trennung  und 
Entferi>ung  der  verletzten  oder  erkrankten 
Knocheneuden  mit  oder  ohne  Exstirpation 
der  Synovialmembran.  Die  Operation 
""'^         "1         /■        M      wird   w*>möglich    unter   v.  EsMARCu'scher 

Blutleere  und  natürlich  unter  sorgOUtig- 
ster  Beobachtung  strengster  Asepsis  aus- 
geführt. Den  Schnitt  durch  die  Weich- 
tlit'ile  macht  nnm  mittelst  kurzer  kräfti- 
ger Messer  (Fig.  107).  Die  Resections- 
messer  sind  theils  spitz,  theils  abgestumpft 
oder  geknöpft.  Der  Schnitt  durch  die 
Weicbtheile  verläuft  vorzugsweise  in  der 
Längsrichtung  des  Gliedes,  weil  auf 
diese  Weise  die  Muskeln  und  Sehnen  an  ihren  Ansatzpunkten,  sowie  Gefässe 
und  Nerven  am  besten  geschont  werden.  Nur  am  Kniegelenk  und  in  ein- 
zelnen Fällen  am  Fussgelenk  sind  Querschnitte  vorzuziehen,  um  das  erkrankte 
Gelenk  besser  besichtigen  zu  können.     Die  Eröffnung  des  Gelenks  erfolgt  in 
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iier  Richtuug  des  Hautschnittes.  Sehr  wichtig  ist  es  mit  Rücksicht 
aof  die  spätere  Function  des  Gelenks,  das»  die  Ansätze  der 
Muskeln  in  der  Umgebung  des  Geleuks  sorglultig  erhalten  werden, 
und  dii58  die  Cantinuität  des  Periosts  mit  den  letzteren  und  der 
Kapsel  intact  bleibt.  In  allen  Fillleu,  wo  das  Periost  gesund  ist,  be- 
sonders also  bei  primären,  träum atischi-n  Resectionen,  muss  dasselbe  erhalten 
werden,  d.  h.  muss  eine  subperiostale  Reseotion  ausgeführt  werden.  lat 
dasselbe  erkrankt,  so  wird  es  natürlich  gleicli?.eitig  mit  dem  erkrankten 
Knochen  entfernt.  Soll  das  Periost  erhalten  bleiben,  d.  b,  wollen  wir  eine 
subperiostale  Resection  ausführen,  so  wird  dasselbe  in  der  Richtung  des 
Hautscbnittes  gespalten  und  dann  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Weich- 
tbeilen  vom  Knochen  mittelst  Raspatorieii  (s.  Fig.  üB  S.  78)  und  Elevatorien 
(s.  Fig.  64  S.  TS)  abgehoben.  An  denjenigen  Stellen,  wo  das  Periost  in  Kapsul, 
MaskeUnsätze  und  Verstärkungsbämler  übergebt,  muss  dasselbe  mit  dem 
Messer  durch  senkrecht  oder  Hach  geführte  Schnitte  vom  Knochen  abgetrennt 
werden.  Sehr  zweckmässig  ist  es  auch  nach  P.  Vogt,  Komg  u.  A.,  die 
Muskelansätze  mit  den  entsprechenden  Knocbenfurlsätzen  in  Contact  zu  er- 
halten, indem  man  die  letzteren  durch  Hamraer  und  Mcissel,  oder  bei  Kindern  mit 
dem  Messer  vom  übrigen  Knochen  abtrennt  und  dann  eventuell  wieder  durch 
Süberdraht  oder  Nägel  au  den  Knochen  befestigt.  Bei  der  tuberculosen  Panar- 
thritis,  überhaupt  bei  Erkrankungen  des  Periosts,  wäre  natürlich  die  Erhaltung 
desselben  ein  Fehler.  Hier  wird  eine  vollständige  Exstirpation  des  Gelenks,  d.  h. 
der  Weichtheile  und  der  Gelenkkürper,  soweit  sie  erkrankt  sind,  vorgenommen. 
Mag  man  nun  das  Periost  erhalten  haben  oder  nicht,  so  wird  schliesslich 
ilie  Trennung  des  Knochens  ausgeführt  (s.  §  26  S.  79).  Der  betretVetiidc  (ie- 
lenkköqier  wird  aus  der  Wunde  hervorgedrängt,  nachdem  die  Weichtheile  mit 
Wnndhaken  entsprecbeml  zur  Seite  gehalten  worden  sind,  oder  wird  m  situ 
mit  Stichsäge,  Bogensäge,  Kettensäge  oder  Hammer  und  Meissel  durchtrennt. 
Bei  Kindern  kaim  man  den  Knochen  mit  dem  Messei"  durchschneiden. 
Nacii  der  Durchtrennung  des  Knochens  werden  voretehende  Knocbeukanten, 
wenn  nöthig,  möglichst  egalisirt.  Sollten  die  beiden  resecirten  Gelenkenden, 
wie  z.  B.  am  Knie,  durch  Ankylose  zusammenheilen,  so  werden  dieselben 
durch  (Jatgutnähte,  Silberdraht  oder  durch  sorgtaltig  desinricirte  vierkantige 
Stt^lfiägel  zusammengenigt  (siehe  auch§S4S.  101).  Da  partielle Resectionen 
im  Allgemeinen  stets  bessere  functionelle  Resultate  ergeben,  als  totale,  so 
sind  dieselben  au  allen  jenen  Gelenken,  an  welchen  wir  nach  der  Resection 
eine  bewegliche  Gelenkverbindung  erzielen  wollen,  womöglich  stets  auszu- 
fiüireu.  In  allen  Stadien  dt^r  Operation  ist  die  Asepsis  streng  zu  beobachten. 
Schliesslich  wird  die  Blutung  sorgfältigst  gestillt,  die  Draiuirung  des  Gelenks 
besorgt  und  nach  Anlegung  der  Wundnaht  ein  antiseptischer  Deckverband 
unter  möglichster  Immobilisirung  des  Gelenks  durch  Schienen  ausgeführt. 
Wurde  unter  künstlicher  Blutleere  operirt.  so  ist  es  wohl  am  zweckmässig- 
«ten,  wenn  man  vor  Anlegung  der  Naht  den  Schlauch  entfernt,  erst  die 
Blutung  stillt  und  dann  die  Wunde  durch  Naht  schliesst.  Bei  ausgedehnten 
Eiterungen  der  Gelenke,  bei  axusgebreiteten  tuberculösen  Erkrankungen  der 
Grelenke  wird  die  Wunde  nicht  genäht,  sondern  mit  Jodoform-Gaze  oder 
sterilisirtem  Mull  tamponirt.  Legt  man  nur  einige  Situationsnäbte  an  und 
li.sÄt  die  Wunde  partiell  offen,  dann  kann  man  von  der  Drainage  absehen. 
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Allgemeine  chirurgische  OperAtif^n^technLk. 


Aiutgang  lUr 

Oelenk- 
reMeetianen. 


Ge$ekiekt- 


Arthrod^te. 


Bei  reactionslosem  Verlauf  kann  man  schon  nach  wenigen  Tagen,  z.  B.  am 
Kniegelenk,  über  den  antiseptischen  Verband  einen  (rypsverband  anlegen. 
Bezüglich  der  Verbandtechnik  nach  Resectionen  der  einzelnen  Gelenke  ver- 
weise ich  auf  mein  Lehrbuch  der  Kpeciellen  Chirurgie. 

Der  Ausgang  der  Gelenk-Resectionen  ist  entweder  in  Ankylose, 
oder  es  entsteht  ein  activ  bewegliches  Gelenk  oder  ein  sog.  Schlotter- 
geleuk.  An  der  unteren  Extremität,  an  Knie-  und  Fussge!enk  ist  Ankylose 
das  zweckmässigste  Resultat.  An  der  Hüfte  und  an  der  oberen  Extremität 
sind  bewegliche  Gelenke  vorzn/iehen.  Um  die  Function  des  Gelenks  wieder 
herzustellen,  ist  nach  Heilung  der  Wunde  die  Nachbehandlung  von  grösster 
Wichtigkeit.  Durch  methodische  active  und  passive  Bewegungen,  durch  An- 
wendung der  Electricität,  Massage  und  Bäder  gelingt  es,  sehr  gute  Resultate 
zu  erzielen.  Bei  Ausgang  in  Ankylose  müssen  die  Gelenke  in  zweckmässiger 
brauchbarer  Stellung  durch  Gypsverbände,  Schienenapparate  längere  Zeit 
immobilisirt  werden  (s,  Verbandtechnik  und  Spec,  Chirurgie).  Sind  Schlotter- 
gelenke vorhanden,  so  sind  dieselben  durch  geeignete  Stützapparate  oder 
durch  künstliche  Ankylosirung  (Arthrodese  s,  unten)  zu  tixiren. 

Die  Todesursachen  nach  Resectionen  sind  bedingt  durch  Wund- 
infectiüuskrankheiten,  z.  B.  durch  Sepsis,  Pyämie  in  Folge  von  mangelhafter 
Asepsis,  oder  bei  Resection  eines  Gelenks  mit  bereits  bestehender  Sepsis 
und  Pyämie.  Zuweilen  sterben  Resecirte  in  Folge  von  Fettembolie,  be- 
sonders bei  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  des  Knochenmarks,  wie 
/.  B.  niieh  Resection  des  Kniegelenks.  Mit  Recht  räth  P.  Vogt  derartige 
fettig  degenerirte  Knochen  nicht  zu  fest  an  einander  zu  lagern. 

Die  Resectionen  wiurikm  wohl  ßchon  Jtiir  Blüthezeit  der  Chirur^e  während  der 
römischen  Kaij<erzpit  aiis^etnhrt.  Im  MittiflaltiT  {^frictheu  »iiesclben  Vülli^t-Indifif  in  Ver- 
gessenheit. Erst  gegen  dus  Ende  de»  lö.  Jahrliunderts  wurde  die  Restictioii  der  Gelenk« 
wieder  tleit»!*ig  geübt.  lu  Kn>;tiiiid  war  es  White,  welcher  1767  zuerst  eine  Resectii» 
liuineri  austVdiite.  In  Frankreich  haben  sich  namentlich  Mobeao,  dann  später  Sabatieb, 
Pekcy,  DrruYTRKX  luid  I^iirey  um  die  Eiiifülirung  der  Eespctionen  Vordieuate  erworben. 
Unter  den  deutüvlieii  Cliirurgeji  sind  eis  von  Tbxtor,  Jäuer  und  Rieh,  durch  welche  die 
Operation  gefordert  wurde,  iranz  besonders  aber  war  ee  H.  vos  LANriENBECK,  der  die 
Operatiousteclinik  der  Geleukreseetiou  in  hcrvürragender  Weise  ausgebildet  hat.  — 

Die  Arthrodese.  —  Unter  Arthrodese  versteht  man  die  künstliche 
Ankylosirung  von  Schlottergelenken,  z,  B,  bei  Paralysen,  sie  wurde  zuerst 
von  Albeht  an  beiden  Kniegelenken  eines  an  essentieller  Paralyse  der  unteren 
Extreraitiiten  leidenden  Mädchens  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Ope- 
ration ist  in  der  That  sehr  zweckmässig,  besonders  bei  paralytischen  Schlotter- 
gelenken. In  der  erst^-n  Zeit  wurde  die  Arthrodese  vielfach  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  nach  der  typischen  Resection  der  Gelenkenden  die  letz- 
teren durch  eine  Drahtnaht  zusammengefügt  wurden.  Zweckmässiger  ist  es, 
wenn  man  sich  mit  der  blossen  Ahschabung  der  KuorpelHächen  begnügt, 
und  statt  der  Silberdrahtsutur  die  Knochen  mittelst  langer,  sicher  sterihsirter 
Stahlnägel  vereinigt.  Die  Synovialis  wird  intact  gelassen.  Bei  Heilung  unter 
leichter  Eiterung  tritt  eine  feste  Synostose  der  Gelenkenden  sicherer  ein,  als 
bei  prima  intentio  der  Wunde  (Zinsmmstee}.  H.  Eukixgeu  hat  68  Fälle 
von  Arthrodese  (bei  50  Patienten)  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  meist 
war  das  Resultat  günstig,  sodass  die  Kranken  bei  guter  Ankylose  die  meist 
schweren,  unbequemen  und  theuren  Stützapparate  nicht  zu  tragen  brauchten.  — 
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X.    lel»er  die  OperatIi)ii<*ii  bei  liewcbsdi^fcfteu. 
Operatloiieii.    TraiiKplaiitatioii. 


Plttstls(*he 


ehe  Operationen  Vhü  Sub-ttaiizverlusteii  der  Haut.    Allgemeine  Methodik  »Jer  rliinir- 
Plastik  bei  Hautiicfi'cteii  llijtkntvfrsolni'buiij^,  RutspiinnunKwsolttitttc,  V«'rlJinj^i-ruiii£s- 
litto,  HiUlunp  ^'istielttir  Lappt'ti,  Inipliintjiiii)ii  vifllfitiimü^'  aii.H{;e.>»cliiiittLMii'r  Hnutstiicke). 
luttran^plaiitutioii  niu*])  RRVKiiinN  uiiil  idil-Ii  Ttiiir:R->L'[i.    Iiiiplaiitatioii  von  tlucriächer  Haut 
ntp.  Schleimhaut.     Implantation  von  Hiuiroii.  —  J'lii^ti.srlu-  Optratioiien  hei  Dofcjcten  aii 
luidorflii  Crewobeii  (Mut^kolii,  8ehucn,  Ntxvon,  Knochen). 

Plastische  Operationen  bei  Hautdefecten.  —  Sind  Gewebsdefectc     S^  Al- 
so gross,  dass  sie  nicht  durch  die  einfache  Nahtvereiuigung  der  Wutidränder   Pf*^*^* 

blossen  werden  können,  sn  führen  wir,  um  den  Defect  zu  ersetzen,  reap.  ^,„-  ^^„^ 

ihn   schneller  zur  Vernarbung  zu  bringen,    besundere  Operationen  aus,     d^tom. 
welche  man  mit  dem  Namen  der  plastischen  Operationen  zusammenfasst. 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  operativen  Bi-hand- 
luug  derSubstanzverliiste  an  der  äusserenHaut.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Oewebsdefecte  sind  entweder  frisch,  z.  B.  in  Folge  einer  Ver- 
letzung, einer  Operation  entstanden,  oder  sie  sind  älter,  sie  sind  angeboren, 
od4»r  es  handelt  sich  um  granulirende  WundHiichen.  Um  stdche  Hautdefecte 
z«  ersetzen,  resp.  rascher  zur  Vernarbung  zu  bringen,  giebt  es  im  Wesent- 
lichen zwei  Hauptmethoden  und  zwar:  1)  den  Ersatz  des  Defectes  durch 
Haatverachiebung  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Defectes  und  besonders 
durch  die  Bildung  gestielter  Hautlappen,  welche  von  der  Unterlage  so 
abgelöst  werden,  dass  sie  an  einer  Stelle  noch  mittelst  einer  Hautbrücke, 
mittelst  des  sog.  Stiels  mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleiben;  2)  den 
Ersatz  des  Defectes  durch  Transplantation  resp.  Implantation  von 
vollständig  von  der  Unterlage  abgetrennten  Hautstücken.  Die  letztere 
Methode  ist  durch  C  Thieksch  so  vorzüglich  ausgebildet  wonlen,  dass  siu 
gegenwärtig  sehr  vielfach  zur  Epidermisirung  frischer  und  granulirender 
Haut-  und  Schleimhautdefecte  benutzt  wird  (s.  S,  127).  Die  erstere  Methode, 
die  Deckung  des  Substauzverlustes  durch  Hantverschiebung  und  besonders 
durch  Bildung  gestielter  beweglicher  Hautlappen  ist  ilas  eigentliche  Gebiet 
der  plastischen  Operationen,  sie  ist  aber  vielfach  durch  die  Hauttransplan- 
tation nach  TuiEHscH  verdrängt  worden.  Aber  nicht  nur  an  der  Haut,  son- 
dern, wie  wir  sehen  wenlen,  auch  an  don  Musktdn^  Si'hnen,  Nerven,  Knochen 
kdnnen  Gewebsdefecte  durch  plastische  Operatiotien,  d,  h.  durch  Bildung 
gestielter  Lappen  oder  durch  Implantation  vollständig  aus  dem  Zusammen- 
hang losgelöster  Geweb>istticke  ersetzt  werden.  Wie  überall,  so  hat  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Plastik  und  der  Implantation  von  Gewebsstücken  die  mo- 
derne aseptische  Chirurgie  grosse  Fortschritte  ermöglicht.  Vollständig  los- 
öste  Gewebsstücke  heilen  nur  dann  mit  Erfolg,  z,  B.  in  einen  Knochen- 
r  in  einen  Haut-  oder  Nervendcfect  ein,  wj'un  keine  Eiterung  entsteht  und 
ebenso  ist  es  für  die  rasche  Anheilung  gestielter  Hautlappen  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  dass  dieselbe  uhne  Eiterung  per  primam  intentionem  erfolgt. 

Die  Hautdefecte,  welche  durch  plastische  Operationen  gedeckt  werden, 
entstehen  durch  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  verschiedensten  Art 
(Wunden,  Erfrierung,  Verbrennung,  nekrotisirende  Entzündungen,  Geschwulst- 
openitionen,  Missbildungen,  wie  Hasenscharte,  Ectopia  vesicae  u.  s.  w.).    So- 
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dann  sind  die  plastichen  Operationen  indicirt  bei  bereits  vorhandenen  häss- 
lichen  oder  functionsstörenden  Narben.  Besonders  deutsche  Cliimrgeu, 
wie  Gräfe,  DiEFFENnAcn,  v.  Laxgenbeck,  K«>xig,  TinEiiscii  u.  A.,  habeu 
sich  um  die  Ausbildung  der  plastischen  Operatiunsrnethaden  verdient  gemacht. 
Wie  wir  S.  3  hervorgehoben  haben,  war  die  chirurgische  Plastik  von  Alters 
her  besonders  bei  den  Indern  in  Gehrauch.  Hier  fanden  die  Aerzte  wegen 
der  vielfiich  geübten  Strafe  des  Abschueidens  von  Nase  und  Obren  reiche 
Gelegenheit  zu  der  Vornahme  der  Rhino-  und  Otoplastik.  Sind  kleinere 
Körpertheile,  wie  Finger-  und  Nasenspitze,  vollständig  abge- 
trennt, so  gelingt  es  zuweilen,  dieselben  durch  sorgfältige  Naht  und  unter 
strenger  aseptischer  Operationstechnik  per  primam  intentionem  wieder  anzu- 
heilen, wenn  die  abgetrennten  Gewebsstücke  nicht  zu  gross  und  nicht  zu 
sehr  gequetscht  sind  und  wenn  die  Wiedervereinigung  derselben  durch  die 
Naht  baldigst  nach  der  Verletzung  vorgenommen  werden  kann.  Bei  der  Lehre 
von  den  Verletzungen  und  von  der  Wundheilung  werden  wir  auf  die  Wieder- 
anheiluug  völlig  abgetrennter  Gewehsstücke  zurückkommen. 

Was  den  Zeitpunkt  anlangt,  wann  die  plastischen  Operationen  aus- 
geführt werden,  so  haben  wir  bereits  hervorgehoben,  dass  dieselben  einmal 
an  der  frischen  Wunde,  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Operation,  wie 
z.  B.  an  die  Exstirpation  eines  Lippeucarcitioms.  an  die  Operation  einer 
Hasenscharte  u.  s.  w.  oder  aber  an  granulirenden  Wundttäche  vorgenommen 
werden.  Besonders  bei  Hautdefecten  in  Folge  von  Quetschwunden  z.  B. 
werden  wir  abzuwarten  haben,  bis  es  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Wuud- 
heilung  definitiv  entschieden  bat,  wie  viel  von  den  gequetschten  Geweben 
erhalten  bleibt.  Will  man  granulirende  WundHächen  durch  Ueberptlanzung 
gestielter  Hnutluppen  schliessen,  dann  empfiehlt  es  sich,  die  granulirende 
Fläche  durch  Abtragen  der  Granulationsschicht  in  eine  frische  Wunde  xu  ^ 
verwandehi  und  auf  diese  die  Hauthippen  anzuheilen.  Andererseits  kanal 
man  z.  B.  bei  Defect  der  vorderen  Harnblasenwand  (Ectopia  vesicae)  gra- 
nulirende Hautiappen  überptlanzen  (Thiebsch,  Billroth).  Dttss  wir  in 
anderen  Fällen  erst  nach  der  definitiven  Vernarbung  der  Wunde  resp.  nach 
Exstirpation  der  hässlichen  oder  die  Function  störenden  Narbe  die  plastische] 
Operation  ausfüliren,  ist  bereits  oben  erwähnt. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Methodik  der  chirurgischen  Plastik 
sei  hier  kurz  folgendes  hervorgehoben,  bezüglich  der  Details  der  einzelneu 
plaätiscbeu  Operationen,  z.  B.  der  Rhinoplastik,  iler  Cheiloplaslik,  der  Plastik 
bei  Ectopia  vesicae  u.  s.  w.,  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  Rpecielleo 
Chirurgie  verweisen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  das  Gelingen  der  plastischen  Opera- 
tionen resp.  des  Äuheilens  der  gebildeten  HauUappen  ist,  dass,  wie  erv^hnt, 
die  Operationen  unter  strenger  Asepsis  ausgeführt  werden.  Die  Wundräuder 
sollen  mögliibst  glatt  und  scharf  sein,  die  La[ipen  seien  reichlich  bemessen, 
nicht  zu  klein  und  nicht  zu  dünn,  stets  muss  das  gesammte  Unterhautfett- 
gewebe mit  in  den  Lappen  genommen  werden.  Die  Wundnaht  mittelst  Cat- 
gut  oder  feiner  aseptischer  Seide  mus  unter  sorglältiger  Adaptirung  der 
Wundränder  angelegt  werden  u.  s.  w. 

Die  einfachste  Methode,  um  einen  Hantdefect  zu  schliessen,  besteht  zu- 
nächst in  dem  Herbeiziehen  der  Wundränder  und  Vereinigung  dei*selbea 
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Fig.  109.     Methode  der  seitlichen  Ent. 

BpAnnangoaehnitte.      n   vor    der    Naht, 

b  nach  der  Naltt. 


ilit.  Um  die  MautnitKler  heweglit^her  zn  macöen,  kann 
man  dieselbou,  wo  es  iiuthwendig  ist,  mit  ihrem  Unterhaiitt'ettgewebe  von  der 
Unterlage  etwas  ab-  ^  . 

prapariren.  Aufdiese         ^^^^^^^^W^      rf     T*'ITlfTT'l 

Weise  lassen  sich  Haut-     -  ^r  /  '     '     I     ^     '     '     I 

defecte  der  verschieden-  a  b 

sten    Form,     wenn    sie   ^'l?-  lO*^«     NÄhtvereinjg:uQg  der   Hnutrinder  eine«  Defectes  eveut. 
nicht    zu     gross    sind, 
sehr  einfach  schiiessen, 
wie   es  z,  B.  in   Fig.  108  abgebildet  ist.     Jul.  Wulff  bat  in  iit^uerer  Zeit 
diese   Methode   der   Schliessung   von   Defecten   durch  Verschiebung   der  van 
der  Unterlage  abgelösten  und  dadurch  beweglich  gemachten  Nachbarhaut  mit 
aachfülgender  Vemäbung  der  verschobenen 
Haut   über   dem    Dei'ect   weiter   ausgebildet 
und  grössere  Haut-  und  Knochenfielecte  st»- 
wie  weit  offen»^  Gelenke  auf  dies-e  Weise  ge- 
schlossen.    Die  Haut  wird  in  j^rösserer  Aus- 
dehnung in  der  Umgebung  des  Defectes  theils 
mit  der   Hand,    theils    mit    dem   geknöpften 
Messer  oder  der  Scheere  entsprechend  ab- 
jplöst  und  über  dem  Defect  vernäht  {„Ueber- 
ibchuug  von  Haut-  uud  Knochendefecten  sowie 
ton  weit  offenen  Gelenken",   Berl.  klinische 
Wochenschr.   1890.  Nr.  G). 

In  anderen  Fällen  empttehlt  sich  die  Methode  der  seitlichen  Ent- 
»•oiinngsschnitte,  d.  h.  vor  oder  nach  der  Nahtvereinigung  der  herbei- 
gezogenen Wundränder  wird  seitlich  von  der  Nahtlinie  je  ein  parallel  ver- 
laufender Längsschnitt  ausgeführt,  um  auf  diese  W^eise  die  Nahtlinie  zu 
entspannen  (Fig.  109a).  Wie  in  Fig.  109b  dargestellt  ist,  stellen  die  Ent- 

innungsschnitte  nach  der  Naht  des  Defectes  leicht  klaflende  Wuudspalten 

welche  durch  aseptische  Granulation  gewöhnlich  rasch  heilen. 

In  einer  dritten  Categorie  von  Fällen  erreicht  man  die  Hautverschiebung 

behufs  Schliessung  des  Defectes  dadurch,  dass  man  von  letzterem  aus  nach 

bestimmter  Richtung  einen  oder  zwei  oder  mehrere  Verlängerungsschnitte 

»fährt  und   eine  Art 
ton     Lappenbildung 
vornimmt.     Auch    hier 
handelt     es     sich     im 
We^tmllichen  noch  um 
Scldiessung  des  Defec- 
tes durch  Hautverschio- 
buug,    noch    nicht    um 
die  sogleich  zu  liespre- 
chende    wichtigste  Me- 
thode der  chirurgischen  Plastik,  die  Bildung  gestielter  Lappen.  In  Fig.  110,  111 
und  112  sind  Beispiele  ftir  die  HtiutverschJebung  nach  Ausführung  geeigneter 
r«rlängerungsschnitte  vom  Defect  aus  wiedergegeben.     In  Fig.  110  ist  der 
mitt  cd  ausgeführt  worden   uud  nach  Mobilisirung  des  Hautstücks  acd 
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Flg.  111.     Bogenförmiger  Seitensclmitt  behufs  Nahtvereini^ng  eines 

dreirckijfen    Defecte«.     »  vor  der  Naht,    b  nach   <Jer   Naht. 


Fig.  112. 
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SeilenBohnittL'    bt^hufs    Nabtvereinigunjf    eines   viereckigen 
l)i"fei-tfs.     II   vur  <ier  Naht,   h  nnch  der  Nuht. 


wird  es  möglich  sein,  e  nach  1/  hinüberzuziehen  und  die  beiden  Hautr&nder 
des  Deftictes  durch  Naht  zu  vereinigen,  so  dass  Fig.  llüb  entsteht.  Ebenso 
kann  man  aucli  in  anderen  Füllen  von  i  aus  noch  einen  zweiten  Verlänge- 
ruügssohnitt  ausführen.  Wird  nun  der  dreieckige  Defect  durch  die  Naht  ver- 
einigt, so  ent- 
^  I    I    I    I    If'f'SL  i.  stehen        seitlidi 

leicht  Faltuugetj 
der  Haut,  welche 
BcRow  durch  Ex- 
cision  kleiner 
Dreiecke  besei- 
tigte. Diese  Me- 
thode der  Drei- 
ecks -  Excision 

^- s f --f  *y  n  [  y  n  n^  "^^^^  ^™^  ^^^ 

gegenwärtig  mit 
Recht  wenig  in 
•  rebrauch.  In  Fig. 
1 1 1  verläuft  der 
Verlängerungs- 
schnitt  c  d  bogen- 
förmig, auch  hier  kann  man  durch  einen  zweiten  Bogenschuitt  von  b  aus 
in  zweckmässigster  Weise  den  Defect  durch  Hautverschiebuug  achliessen.  In 
Fig.  Uli  endiicli  sind  behufs  Nahtvereiuigung  eines  viereckigen  Defectes  vier 
Seitenschnitle  aiisgeftihrt  worden.  Dieses  Princij)  der  Seileuschnitte  resp. 
Verlängerungs&chuitte  mit  nachfolgender  Hautverschiehung  lässt  sich  in  der 
verschiedensten    Weise  variiren. 

Die  wichtigste  Methode  der  chirurgischen  Hautplastik  besteht 
in  der  Bildung  gestielter  Lappen,  d.  h.  es  werden  Hautlappen  gebildet, 
welche  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  eine  Ernährungsbrücke,  den  sog. 
Stiel,  mit  der  Haut  in  Verbindung  bleiben,  im  Uebrigen  aber  vollständig  von 
der  Unterlage  abpräjiarirt  werden.  Ist  letzteres  geschehen,  dann  werden  die 
Lappen  in  den  Defect  hineingelegt,  wie  es  z.  B.  in  Fig.  113  b  dargestellt  ist. 
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Fig.  113.     Ihldung  zweier  seitlicher  Haaüappen.    s  und  b  vor  der  Naht,  c  nach  der  Naht. 


In  Flg.  1113  sind  zwei  seitliche  Lappen  gebildet  worden  (Fig.  113  a),  welche 
90  in  den  Defect  umgeschlagen  werden  (Fig.  113  b),  dass  nach  ihrer  Naht- 
vereinigung Fig,  113  c  entsteht.  In  Fig.  114  a — c  ist  die  Technik  der  totalen 
Khinoplastik  (Naseubildung)  wiedergegeben.  Bezüglich  der  Details  und  der 
sonstigen  Methoden  der  Rhiuoplastik  s.  Lehrbuch  der  speci eilen  Chir. 
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?i  der  Anwendung  gestielter  Lappen  ist  sorgfältig  ilarauf  zu  arliten, 
is  dieselben  gut   ernährt  werden  und   per  primam   iutentioiiem   einheilen. 
Der  Stiel  ist  stets  so  zu  legen,  dass  möglichst  viele  Gefässe  in  den  Lappen 


'V-a' 


Fig.  114. 
Total«  Rhinoplüstik.     a  Anfriachuiii;  de»  Defeotes  und   Bildung  des  birnförmiKen 
lUppen«;    h   narh   der   Einptlaozung  dps   I^ppens   in   den   Defect.  —   c  Totale   Rhiooplitatik 

nach  V.  Lanoenbeck. 

eintreten  können,  ferner  sei  der  Stiel  nicht  /u  schmul  und  nicht  /.n  dünn. 
Das  Abpräpariren  des  Lappens  von  der  Unterlage  geschehe  besonders  an  der 
Stielstelle  mit  aller  Vorsicht,  damit  d€*r  Lappen  hier  nicht  zu  dUnn  werde. 
Wichtig  ist  endlich,  dass  beim  Kintugen  des  gestielten 
Lappens  in  den  Defect  die  Stielstelle  nicht  zu  stark 

gedreht  wird,    es    kannte  sonst  die  Ernährung  des        ^^        ■  -    _^r^ 
lAppens  in  bedenklicher  Weise  beeinträchtigt  werden. 
Die  Plastik  mit  gestielten  Lappen  ist  es  ganz 

Kionders,  welche  bei  den  Indern  von  Alters  her  im 
_        braucli  war  und  wohl  von  ihnen  zueilt  erfunden 
worden  ist. 

Auch  von  solchen  Körperstelion,  welche  von 
dem  Defect  entfernt  liegen,  hat  man  gestielte 
Lappen  gebildet,  wie  wir  gerade  bei  der  Rhino- 
piaetik  sehen  werden.  Tagliacozzi  (Taliacotiüs, 
1597),  ein  Arzt  des  16.  Jahrhunderts  in  Bologna, 
it    zuerst    empfohlen  f    aus   der  Haut   der  Biceps- 

'-^  ,     ,         ,^,  ^.   1^         ,-  Fif.  115.     lt«Ueui«che  Methode 

gegend  des   Oberarms  einen    gestielten   Luppen  zu    .,„    Rhi,u,pla«tik    ^Taqma. 
bilden,    den  Oberarm  dem  Nasendefect   gegenüber-  «o/.zi  und  »iHAEPE). 

zustellen    und    na»'h    Anheilung    des    Lappens    den 

Stiel  zu  durcbschueiden  (Fig.  115).  Diese  sogenannte  italienische  Me- 
thode wird  nur  in  Ausnahmefüllen  benutzt,  wenn  gutes  Material  ilür  den 
L:ipp<*n  in  der  Nähe  des  Defectes  nicht  vorhanden  ist.  Die  italienische 
Methode  wurde  gewöhnlich  iik  drei  Sitzungen  ausgeführt:  1)  Bildung  eines 
doppeltgestielten  hrückentormigen  Lappens,  welcher  von  den  beiden  Inci- 
sionen  aus  von  der  Unterlage  abprilparirt  wird;  die  Wiederanheilung  ver- 
hindert man  durch  untergeschobene  Jodoformgaze  oder  WachstatVet,    2)  Nach 
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Entwiekeliiijg  üppiger  Gruinilatiotien  erfolgt  die  Durchselmeidung  dei*  eioeü 
Hautbrücke  und  ilaun  die  Einnähung  des  Lappeiis  in  den  Defect  (Fig.  115). 
3)  Nach  Eiiilieilniig  des  Lappens,  also  etwii  nacli  8^10 — 14  Tagen,  wird 
auch  die  andere  Hautbrücke  durchschnitten,  v,  <iKA£fe  hat  die  italienische 
Methode  in  einer  Sitzung  ausgeführt,  indem  er  den  gestielten  Lappen  sofort 
in  den  Defect  einheilte  (sog.  deutsche  ML'thode).  Die  Ernährung  solcher 
fi'ischen  Luppen  ist  aber  oft  nicht  genügend,  aucli  schrumpfen  sie  sehr. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  wieder  häuhger  Hautdefecte  durch  TranspIaD- 
tation  gestielter  Lappen  von  entfernten  Köqierstellen  ergänzt,  besonders  hat 
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Fig.  116.      Ersatz    von    Hautdefecten    dtr    Elleiit>fut?e   und    des  Vorderanus  durch  gestielt«  Haul- 

iBppeu   Tom  Thürtt.x.     a  Ge#tieit«r,    noeii   mit   dem   Thorax    zusamtiicDhängtfuder  Hautlappea,  in 

den   Defect  eingeniiht;  h  nach  der  Heihuig. 

man  frische  gestielte  Lappen,  z.  B.  vom  Thorax,  aui  frische  und  granulireude 
Weichtheildel'ecte  des  Ober-  und  Uuterarmes  transplautirt  und  dadurch  z.  B. 
Contractureu  des  Ellbogengelenks  nach  Verbrennungen,  Haiitabreissungen  a.s.w. 
verhindert  res|).  beseitiiit  (H.  Maas,  W,  Wagner,  Helfeeich,  Hans  Schmii). 
V.  Hackeu.  V,  Fr:?ELSBEBG,  Verfasser).  S.  das  Nähere  Maas,  v,  Li!LNGE>'BECK's 
Archiv,  Bd.  31  und  Wägnee,  ibid,  Bd.  36.  1887.  S.  381  und  v.  Hackeb,  Bd.  37. 

Nidit  frische,  sundern  grauulirende  Hautlappen  werden,  wie  wir 
sehen  werdt-u,  z.  B.  besonders  auch  bei  Schluss  der  angeborenen  Blaseu- 
spalte  (Ectopia  vesicae)  angewandt  (s.  spec.  Chir.).  Um  Höhlenwanddefecte. 
z,  B.  bei  Ectopia  vesicae,  bei  Mundhöhlendefecteu,  z.  B.  in  Folge  von  Krebs- 
Exstirpation,  zu  schliessen,  hat  Plessing  die  Anwendung  Uberhäuteler 
Lappen  empfohlen.  Nach  Bildung  eines  gestieltet)  Hautlappens  wird  die 
WundtliU-he  ilesselben  durch  Implantation  von  Hautstückchen  nach  Threescb 
(s.  S.  127)  überhäutet  und  dann  in  den  Defect  eingeheilt. 

GEüsuNy  hat  zuerst  gezeigt,  dass  ein  Hautlappen,  welcher  nur 
einen  vStiel  aus  subcutanem  Gewebe  besitzt,  genügend  eniährtwird, 
um  zu  plustischen  Zwecken  dienen  xn  können,  2.  B.  besonders  auch 
bei  Schleimhautdefecten.  Der  Lappen  winl  einfach  wie  ein  Thürttügel  in 
den  Defect  umgeschlagen  oder  durch  einen  entspi*echend  angelegten  Spalt, 
ein  breites  Knopfloch,  in  die  Tiefe  gezogen. 
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Endlich  hat  man  vollständig  vüm  Mutttrhoden  ausgeschnittene Haut- 
stückcheu  in  Defecte  im(ilantirt.  80  ist  es  z.  B.  Wecker  u.  A.  gelungen,  bei 
Defecten  am  unteren  Augenlid  (Ectropion)  einen  einzigen  stiellosen  Haut- 
lappen mit  Erfolg  einzuheilen.  Diese  Methude  ist  von  den  Indern  ebenfalls 
i>cbou  geübt  worden.  Trotz  der  Asepsis  ist  auch  heute  noch  die  Eiuheilung 
eines  uusgeschnitteneu  Hautstücks  aus  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  un- 
sicher. Rkvekdin  und  vor  allem  ('.  Thieksch  gebührt  das  Verdienst,  die 
Methode  der  Implantation  von  ausgeschnittenen  Hautstücken  für  die  Praxis 
vtrklich  brauchbar  gemacht  ku  haben.  — 

Hauttransplantation  nach  R^iverdin  und  Tiifersch.  —  EfevERDiN 
empfahl  1870  seine  Epidermis-  oder  richtiger  seine  Haut -Epidermis -Aui- 
pfroptüug  (gri'fle  öpiderraiifue  oder  besser  dermo-^pidermiquo),  um  grami- 
lirende  Wundtlächen  rascher  zur  Ucberhiiutung  zu  bringen.  Bekanntlich 
überbauten  »ich  diejenigen  granuhrenden  WundHächen,  au  welcluni  dasCorium 
Tollstilndig  fehlt,  nur  vom  Hautraude  aus  ganz  allmählich.  Nur  dann,  wenn 
noch  Reste  des  Rete  Malpighi  oder  der  Hautdrüsen  in  der  GranulationstUlrhe 
erhalten  sind,  beobachtet  man  auch  von  diesen  aus  inmitten  der  Granulations- 
thiche  fortschreitende  üeberhäutung.  Durch  die  RfivERbiN'sche  Hautauf- 
pfropl'ung  wird  nun  in  der  That  nicht  nur  die  Üeberhäutung  der  Wundliächen 
beschleunigt,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Narhenschrumplnng  be<Ieuteud 
Terringert.  Das  ursprüngliche  Verfahren  von  Rj-;veri)IN  war  sehr  unvoll- 
kommen, erst  Thikrsch  hat  die  Hauttransplantation  zu  einer  vorzüglich 
brauchbaren  Methode  ausgebildet.  Bei  frischen  Defecten  pflanzt  man  die 
Haut  nach  sorgfältigster  Blutstillung  auf,  bei  älteren  granulirenden  Defecten 
beseitigt  mau  vorher  die  üranulatiousschicht  mit  dem  Messer  oder  mit  dem 
sdiarfen  Löffel  Jedoch  kann  man  auch  auf  granulirende  Flächen  Haut  trans- 
plautiren,  besonders  auf  granulirenden  Knochen.  Auch  die  Haut  von  ganz 
frischen  Leichen  vor  Eintritt  der  Todtcnstarre  uud  von  eben  amputirten 
Gliedmasseu  u.  s.  w.  eignet  sich  zu  Transplantationen. 

Die  Methode  der  Hauttransplantation  von  Tuierch  ist  fol- 
^ade.  Man  benutzt  durch  ö  Minuten  langes  Koches  in  I  proc.  Sodalösuug 
sterilisirte  Instrumente,  welche  in  sterilisirter  0,6  proc.  Kochsalzlösung  liegen. 
ltis*^ptischf  Lösungen,  wie  Sublimat  oder  Carbolsäure  dürfen  nicht  ver- 
)dt  werden,  weil  dadurch  die  Zellen  des  zu  transplantirenden  Plautstücks 
allzu  sehr  in  ihrer  Integrität  geschädigt  werden.  Die  Hautstücke  werden  mit 
Vorliebe  vom  Oberarm  oder  von  der  unleren  Extrfniität  u.  s.  w.  entnoniraeu 
Die  belrett'ende  liautstelle  wii-d  gründlich  mit  lauwarmem  sterilisirtem  Wasser 

leseift  und  rasirt     Ein  möglichst  grosses  Rasirraesser  oder  ein  Mikrotom 

wird  mit  sterilisirtem  Od  bestrichen  und  mit  demselben  schneidet  man  dann 
unter  entsprechender  Anspaimung  der  betreffenden  Hautstelle  möglichst 
d&nne  Hautläppchen  aus.  Für  die  rasche  Anhedung  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  die  Hautstückchen  auf  möglichst  bluttrocken  gemachte 
Wunden  gelegt  werden  (Gaure).  Auch  der  dünnste  Schnitt,  welchen  mau 
auf  diese  Art  gewinnt,  enthält  noch  ausser  dem  ganzen  Papillarkorper  einen 
Theil  der  glatten  Lage  des  Stromas.  Auf  diese  Weise  gelingt  esj  Hautstücke 
bis  zu  10 — 12  cm  Länge  und  2  cm  Breite  aufzuheilen.  Die  grösseren  Haut- 
)chen  werden  am  besten  mittelst  eines  besunderen  breiten  Spatels  auf 
!en  Hautdefect  gebracht   und   hier  dann   mit  einer  Sonde  ausgebreitet,  ge- 
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glättet.  Vor  allem  soll  man  verhindern,  dass  sich  die  Ränder  der  Haut- 
stückchen einrollen.  Die  einzelnen  Hautstückchen  werden  so  neben  einander 
gelegt,  dass  sich  ihre  Eänder  leicht  berühren.  Besonders  bewährt  sich  die 
Methode  bei  frischen  Hautdefecten  in  Folge  von  Operationen  und  sonstige« 
Verletzungen,  bei  Brandwunden  im  Stadium  der  Granulation,  bei  Ulcus  cruris. 
bei  breiten  und  tiefen  Granulationsrinnen  nach  Nekroseooperatiünen  u.s.  w.  Ich 
habe  durch  die  Hauttransplantation  nach  Thteesch  fast  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut,  nach  Exstirpation  eines  grossen  weichen  Fibroms  in  einer  Sitzung, 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  epidermisirt.  ferner  habe  ich  die  linke  Pleura- 
höhle wegen  Empyem  und  Tuberculose  dauernd  blossgelegt  und  durch  Haut- 
transplantation nach  TiiiEHscH  in  eine  Hautmulde  verwandelt  (s.  Spec.  Chip. 
§  12Ü  S.  5G7  Fig.  290).  Kurz  die  Methode  ist  ganz  vorzüglich.  Thieesch  hat  auch 
Negerhaut  auf  weisse  und  umgekehrt  weisse  Haut  auf  einen  Neger  verpflaniL 
Die  Negerhaut  heilte  ausserordentlich  leicht  an,  dagegen  misslang  in  der 
Mehrzahl  der  Versuche  das  Auf  heilen  von  weisser  Haut  auf  schwarze,  so- 
wohl auf  augefrischte  Granulationstiachen,  als  auf  frische  Wundtlächen.  Von 
besonderem  Interesse  ist,  dass  die  auf  einen  Neger  überpflanzten  weissen  ■ 
Hautstücke  allmählich  schwarz  werden  und  umgekehrt.  Die  betreffenden  histo- 
logischen Untersuchungen  von  KARii  ergaben,  dass  das  Pigment  nicht  in 
den  Retezellen  entsteht,  sondern  dass  es  ihnen  durch  Wanderzellen  zugeführt 
wii'd.  Letztere  wandern  aus  den  tieferen  Gewebsschichten  mit  Pigment  be- 
laden in  die  Retezellen  ein.  Dalier  wurde  die  auf  den  Neger  aufgepflanzte 
weisse  Haut  allmählich  schwarz  und  die  auf  den  Weissen  transplantirte  Neger- 
haut mit  dem  Aufhören  der  Pigmentzufubr  wieder  weiss.  Die  Pigmeutkömer 
sind  wahrscheinlich  mit  den  von  Altmann  entdeckten  und  als  Bioblasten 
bezeichneten  Zellgranula  identisch  und  bilden  sich  vielleicht  aus  diesen  unter 
einem  bis  jetzt  noch  unbekannten  Eintluss  des  Blutes.  Nach  Jarisch  findet 
sich  das  Pigment  in  der  Negerhaut  fast  uui'  in  der  Tiefe  der  Retezapfen, 
in  den  suprapapillaren  Basalzellen  fehlt  es  ganz  oder  grösstentheils. 
VabaniJ  Für  den  Verband   nach  Hauttransplantationen   empfehlen    sich  solche 

'J^;^""*"  Stoffe,  welche  nicht  ankleben,  weil  sonst  beim  Verbandwechsel  die  Haut« 
Stückchen  leicht  wieder  losgerissen  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  es, 
die  transplantirten  Hautstücke  mit  Streifen  von  sterilisirtem  Staniol,  Gold- 
schlägerhäutchen  oder  Guttajjerchapapier,  mit  sterilisirtem  Oel  versehen,  zu 
bedecken  und  darüber  sterilisirten  Mull  und  Watte  zu  legen.  Das  Ganze 
wird  mittelst  einer  leicht  comprimirenden  Mullbinde  und  dann  einer  Gaze- 
binde befestigt.  Die  antiseptischen  Mittel  sind  vollständig  aus  dem  Verbände 
wegzulassen.  Die  Streifen  von  Staniol  u'  s.  w.  werden  zwar  in  Sublimat 
(IrlüOÜ)  desintjcirt,  dann  aber  in  sterilisirtes  Ol  olivarum  gelegt  und  so  auf 
die  Wunde  applicirt.  Auf  diese  Weise  erzielt  man  ausgezeichnete  Erfolge, 
selbst  sehr  grosse  Hautschnitte  heilen  prompt  an,  wenn  man  unter  Benutzung 
von  Ol.  olivarum  und  0,0  proc.  Kochsalzlösung  jede  irritirende  Wirkung  von 
Carbol-  oder  Sublimatlösung  vermeidet.  Auch  habe  ich  es  ganz  aufgegeben, 
.fodoform  auf  die  transplantirten  Hautstückchen  zu  streuen.  Der  ei*ste  Ver- 
band soll  etwa  2 — 3  itder  4  Tnge  liegen  bleiben.  Die  Abnahme  des  Verbandes 
geschehe  mit  grosser  Vorsicht.  Ist  die  Aidieilung  der  transplantirten  Hautstücke 
gelungen,  dann  sieht  die  betreft'ende  Hautstelle  anfangs  wie  eine  Mosaik- 
riäche  aus,  entsprechend  den  einzelnen  aufgepfropften  Hautstückchen.    Später 
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rerwigciien  «ich  die  Grenzen  der  einzelnen  Hautstückchen  menr  und  mehr, 
ja  sie  verschwinden  zuweilen  vollständig.  Bis  zur  vollständigen  Anheilung  der 
Hautstückchen  sLod  Verbände  mit  sterilisirtem  Ol.  olivarum  und  Staniol-  oder 
Wachs-TaflFet-Streifen  wohl  am  zweckmässigsten.  Die  Epidermis  stösst  sich 
gewöhnlich  ab,  sodass  man  irrthümlicher  Weise  glauben  möchte,  dass  die 
Hauttransplantation  missglückt  sei.  Durch  Eiterung,  Blutung  wird  eine  er- 
folgreiche Anheilung  leicht  verhindert.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung 
▼on  E.  Fischer,  nach  welcher  solche  Hautstückchen  am  leichtesten  anheilen, 
welche  unter  Benutzung  der  v.  EsMABCH'schen  Blutleere  sowohl  entnommen 
als  transplantirt  worden  sind. 

Wölfler  (s.  v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XXXVll)  hat  mit  Erfolg  mensch- 
liche und  thierische  Schleimhaut  auf  Schleimhaut-Defecte  trausplantirt  und 
ist  seine  Methode  als  ein  neuer,  sehr  werth voller  Fortschritt  der  Transplan- 
tation bei  Schleimhaut-Defecten  zu  begrüssen,  z.  B,  besonders  bei  Stricturen 
und  Defecten  der  Harnröhre,  der  Conjunctiva,  der  Wange  u.  s.  w.  Geksünt, 
WiTZEL  u.  A.  haben  Schleimhaut-Defecte  durch  umgeschlagene  Hautlappen 
«rganzt,  deren  Stiel  nur  aus  subcutanem  Gewebe  bestand  (s.  S.  126). 

ScirwEXJfiNGEE  und  v.  Nüssbaum  haben  die  Implantution  von  Haaren 
versucht,  welche  sie  auf  granulirende  Hautdefecte  aufstreuten.  Besasseu  die 
Haare  noch  eine  äussere  Wurzelscheide,  so  hafteten  dieselben  und  bildeten 
ein  Vernarbungscentrum,  das  Haar  selbst  fiel  nach  wenigen  Tagen  wieder 
aus.  Haare  ohne  Wurzelscheide  hafteten  überhaupt  nicht.  Vor  allem  soll 
maa  daher  die  Wurzelparthie  der  Haare  zur  Epidermisirung  benutzen. 

Auch  von  Thieren  hat  man  Haut  und  Schleimhaut  auf  den  Menschen 
mit  Erfolg  trausplantirt.  So  hat  man  die  Conjunctiva  von  Enninchen  zu 
Transplantationen  bei  Defecten  menschlicher  Lider  mit  günstigem  Erfolg 
benutzt.  BARATorx  und  Duboüsqüet-Ladobdeeie  haben  Froscbhaut  auf 
granulirende  Wunden  des  Menschen  implantirt,  dieselbe  verlor  nach  10  Tagen 
ihr  pigmeutirtes  Aussehen  und  wurde  der  menschlichen  Haut  immer  ähnlicher. 

Bezüglich  der  feineren  anatomischen  Vorgänge  bei  der  An- 
beilang von  transphintirten  Hautstücken  s.  §  61   Wundheilung.  — 

Plastische  Operationen  an  anderen  Geweben.   —   Nicht  nur  an 

äusseren  Hautdecke,  sondern  auch  an  anderen  Geweben,  besonders  an 
tbnen,  Muskeln,  Nerven  und  KuMcben,  hat  man  plastische  Opera- 
tionen resp.  Transplantationen  ausgeführt,  auf  welche  wir  später  noch 
»er  zurückkommen  werden.  Hier  sei  nur  kurz  Folgendes  bemerkt.  De- 
!cte  in  Sehnen  kann  man  dadurch  ergäuzeu.  dass  mau  aus  einem  Sehnen- 
enJe  oder  aus  beiden  je  einen  gestielten  Lappen  ausschneidet  und  denselben 
in  den  Defect  umschlägt  und  durch  Catgutusiht  vereinigt.  Ebenso  ist  es  mir 
gelungen,  Defecte  im  Nervus  ulnaris  und  mediunus  dadurch  zu  heilen, 

ich  in  der  eben  beschriebenen  Weise  aus  den  Nervenenden  Läppchen  aus- 
bnitt,  welche  am  Nervenende  in  Verbindung  blieben,  hier  ihren  Stiel  hatten. 
Diese  Läppchen  wurden  in  den  Defect  umgeschlagen  und  hier  durch  Catgut- 
!i»bl  vereinigt-  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger  (s.  §  88  Nervenverletzungen, 
Nerveoregeueration).  v.  Nussraum  hat  in  ähnlicher  Weise  einen  Defect  der 
ülna  durch  gestielte  Periost-Knochenstücke.  aus  den  Knochenenden 
entnommen,  ergänzt.  Sodann  hat  man  in  Defecte  voilständig  ausgeschnit- 
tene Gewebsstücke  mit  Erfolg  eingeheilt.    Philuteaüx,  Vülpian,  Glück 

TtLuiMMi,  Cbinirgie.  L   Dritte  Aufl.  ü 
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u.  A.  haben  Nerven  stücke,  z.  B.  vom  Kaninchen,  in  Nervendefecte  mit  Er- 
folg eingeheilt  (s.  §  8b).    Ebenso  ist  bei  Defecten  im  Muskel,  im  Knochen 
die  Kinbeilung  cntspreclieinler  Gewebsstlicke,  von  Tbieren  entnommen,  ver- 
sucht worden.    Knocbeudefecte,  z.  B.  am  Schädel  oder  nach  Totalnekrosen 
der  hangen  Röhrenknochen  kann  man  durch  Implautiition  kleinerer  KiioriK?!- 
oder  Knochenstückfben  von  jungen  Tbieren  oder  von  Neugeborenen  ersetzen 
{Mxr.  EwEN,  Ollleb,  Apamklewicz,  Poncet  u.  A.).     Die  Knochenfragmente 
dürfen  nur  klein,  etwa  10  mm  lang  und  4 — 5  mm  dick  sein,  am  besten  em- 
pfehlen sich  Kiiochenstückchen  von  Neugeborenen  oder  jungen  Thiereu  uml 
werden  am  besten  solchen  Gelenktherlen  entnommen,  wo  die  Ossiticution  am 
lebhaftesten  ist,  alao  von  den  Kpipbysen   der  Röhrenknochen   in    der  Nähe 
der  Knorpelfiigeii.     Strengste   Asepsis   und    Immobilisirung   der  betreffenden 
?]xtremität  sind  selbstverständlich  (s.  §  101).     Mac  Ewen  und  Pünt-kt  haben 
Knochendefecte  nach  Totalnekrose,  z.  B.  des  Humerus  und  der  ganzen  Tibia. 
ilurch  mehrfache  Transplantationen  ersetait.    Bei  Pseudarthrose  haben  Oluxh 
u.  A.  grössere  Knochenstücke  von   Neugeborenen  oder  jungen  Thieren  mit 
Erfolg  eingeheilt.    Gli'CK  hat  die  Ausfüllung  vitn  Höhlen  und  Defecten  durch 
Einbeihing  von,  Fremdkörpern  der  verschiedensten  Art  empfohlen,  so  z.  B.  dw 
Kinlu'iiung  von  Elfen beincylindein,  Elfenbeinzapfen  bei  Kiutchendefecten  durch 
die  ganze  Dicke  des  Knochens,  femer  die  Einbeilung  von  Elfenbeinstücken 
als  bewegbcbe  Kugel-  und  Charniergeleuke.    Anderweitige  Erfahrungen  übn- 
tliese  Osteo-  und  Artbroplastik  Uli  «.'k's  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  vor  und 
ihr  Gelingen  ist  auf  berechtigte  Zweifel  gestossen.     Senn,  Le  Dentu  u.  A. 
haben  Knochendefecte  mit  entkalkten  Knochenspähnen  resp.  KnochenstQcken 
ausgetultt.     Zaun,  Fischer  u.  A.   haben   ebenfalls  mit  verschiedt-nartigstem 
Material  sehr  interessante  TransplanUitionsversucbe  vorgenommen,  auf  welche 
wir  hier  nicht  näher  eingehen  können.     Wir  werden  auf  diese  Fragen  bei 
der  Lehre  von  den  Verletzungen  der  Weichtht-ile  und  Knochen  noch  näher 
zui'ückkommen  (s.  besonders  §  88  und  §  101).    Im  Allgemeinen  sei  nur  noch 
bemerkt,   dass   sich  fiir  die  eigentliche  Osteoplastik   in  erster  Linie  nur  die 
Einheilung    lebenden  Knocbenmaterials    mit    möglichst    breiter  Ernährung^ 
brticke  empfiehlt  (sog.  Homoeo-  oder  Antoplastik),  bei  der  Einheilung  todter 
Knochenstucke  (Elfenbeiostücke),  bleibt,    falls    nie   gelingt,  das   implantirtc 
Knochenstüek  stets  ein  todter  Körper,  welcher  den  Raum  zuweilen  nur  für 
eine  gewisse  Dauer  austTillt  („Heteroplastik'*).  — 
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1,   Die  antlseptli^ehen  resp.  aseptischen  Wuud-Occluslvverbäude. 

jVlljpcmcinc-s  über  antiat^ptisclie  rosp.  twoptiscl»!  Wuiulverbände.  (icHchiclidit'hcs.  Der 
typische  Li^ter -Verband.  Vcreinfachuiifi:  cJcHnclhf:!!.  Autiwpsi.s  und  A-oo]».-*!»«.  —  Dir  ge- 
hrftachliohstcn  antirteptirtcTien  r«8p.  ai<eptii*ph«n  Vt'rbarnJptottV  (MuM,  Wattf,  .fute,  Lint, 
llobcwoilc,  M«KMj  u.  B.  w.).  —  Die  vorHcliicdciicn  Auti«<;ptycj»,  iliro  AnwoiKlung  und  ihn« 
(rcfuJiren  (Carbol-,  Sublimat-,  Jodofrirtn -Vvrgit'tuiip:  u.  «♦  w.l.  —  Wek-li«.'  Antineptit-a  «ind 
t-iupfchleuBwerthy  Welche  uiiti»*^ptiM(  hou  r«^p,  asuptiiiclu-n  VcrbaütiiiHttlKnUH  Bind  di<* 
bceU'n?  —  Der  aiitiwfptistriir'  ri^sp.  asirptiwhc  ViTbaijdwrclisel. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  antiseptische  resp.  aseptische 
Wanclverbände.  —  Nachdom  wir  im  vorigen  Abschnitt  die  Grundzüge 
der  modernen  aseptischen  Operationstechnik  kennen  gelernt  haben. 
üteben  wir  nunmehr  vor  der  Frage:  mit  welchem  Verbände  sollen  die 
Operationswuuden  bedeckt  werden?  Wir  betreten  damit  das  Gebiet 
der  chirurgischen  Verband technik.  Unverdrossener  Fleiss,  grosse  Sorg- 
falt, treue  Hingabe  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete  nothwendig.  Die  regel- 
hte  Anlegung  der  Verbände,  eine  sorgfiiltig  durehgeführte  Nnchbehandlung 

Operirten  und  Verwundeten  ist  von  iler  grössten  Wichtigkeit. 

Weil  wir  wissen,  dass  jede  Wundinfection  durch  Mikroorganismen,  durch 
die  allgegenwärtigen  Spaltpilze  bedingt  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  auch 
die  Nachbehandlung  der  Wunden  so  einzurichten  haben,  dass  dieselben  vor 
der  schädlichen  Einwirkung  der  Mikroorganismen  ebenso  bewahrt  werden. 
wie  e«  bei  der  Ausführung  einer  aseptischen  Operation  geschieht. 

Am  sichersten  und  einfachsten  wird  eine  nachträgliche  Iniection  einer 
aseptischen,  nicht  inficirteu  Wunde,  also  einer  aseptischen  Openitionswuude 
vermieden,  wenn  wir  dieselbe  mit  keimfreiem,  durch  heissen  Wasserdampf 
sterilisirtem  Verbundstoff  bedecken  (s,  S.  13 — 14).  In  der  Privatpraxis  werden 
noch  vielfach  die  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnirten  Verbandstoffe,  wie 
SnblimatmulL  Carbolmull  u.  s.  w.  benutzt.  Die  zweckmilssigste  Wundbehand- 
longsmethode  ist  diejenige,  durch  welche  am  sichersten  jede  nachträgliche 
Infection  vermieden  wird  und  der  Abriuss  und  die  Aufsaugung  der  Wund- 
■^ecrete  am  ausgiebigsten  statthiidet.  Wir  operiren  ausnahmslos  tiach  den 
Regeln  der  Asepsis,  ebenso  werden  bei  der  weiteren  Behandlung  der  Wunde 
bis  zur  Heilung  dieselben  Vursichtsmassregeln  beobachtet.  Inficirte  Wnn- 
deu  werden  so  energisch  als  möglich,  am  besten  mit  Subhmat  l:100if  de- 
sinficirt,  von  etwaigem  Schmutz,  von  Fremdkörpern  u.  s.  w.  gereinigt. 

GcAchich  tlic'he  Bemerkungen  über  die  Li.^iTEB'sciie  ^V  uiKlbeljaiidliing«^- 
thodt*.  —  Der  antiscptiäche  resp,  aseptiM-be  Deckverbaud  LhI  t<ick  vr»t  (^suiz 
dich  zu  der  gcgeuwftrtigeu  Voltkouirii>.*uIii:-it  entwickolu  LitnrEK  bat  im  Julirt;  1865 
lufl^uwer  K.rankenhau8e  aeini:  autir>epti.Hfbeti  DeckverbAnde  begonnen  unil  im  Jahre 
I86T  »tiine  Erfahrunfjeti  zuerst  mitgeUicilt.  Thiek.hcii  ih  unter  den  deutitcben  Chirurgen 
«lor  erste  geweseu,  widclier  auf  die  juitiueptii^elni  Wmidbehaiidlmig  von  LitrrsR  in  »einer 
.Ixbeit  über  Wiuidbeiluiif.'  tl'iTHA-HiLLBOTH'^  Ilaudbaeh  der  Chirurgie  Bd.  I  p.  559)  anf- 
ksaJii    jureniaebf    hat.      Ihiiiii    Mf!t*n\    di<'    Mitrll<*iblll^x'n    V'>ii    S«'Ih;ltz   und  v.   I^esssu, 
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welche  sich  in  KdiDburgh  selbst  über  das  LisTEB'ache  Verfahren  orientirt  hatten  und  da»- 
selbp  angelegentlichst  empfahlen.  Schon  vor  Listeb  bat  mau  bereits  anti*eptischc  Mittel, 
besonders  »ucli  ilie  Cjirbolsäure,  zu  Verbaudzwecken  angewandt,  aber  Lr-sTKii  hat  da*  un- 
Kterbliche  Verdif'nst,  iMn«i  zielbewu!<nt  durchgeführte  antiecptifiche  0|>eration^-  and  Ver- 
bandmcthodo  athiiShlich  ausgebildet  zu  haben,  mittelst  deren  es  am  eieherstcn  gelingt, 
jede  Wuudinft'cHfju  von  einer  friacben  Wiuide  fernzuhalten.  Etwa  1872/73  beginnen  in 
Deutüehland  die  Versut^lic  mit  fleni  Lister- Verbünde.  Auf  dein  deutschen  Chinirgea- 
('ongres?  1874  berichtete  v.  Volkmann  über  seine  Erfahnnigen  mit  dem  LisTES-Verbiind, 
im  Jahre  1875  veröffentlichte  er  seine  „Beitrüge  zur  Cliinirgie",  in  welchen  gans  auage- 
/X'icbneti'  tmd  bi«  dahin  noch  nicht  beobachtete  P2rfolge  unter  Anwendung  der  Lram'- 
neben  Ojteration.s-  und  Verbaudtechnik  mttgetheilt  wurden.  Etwa  1974/75  wurde  thi- 
LL'JTEii'sebe  Methode  in  Deutschland  allgemein  eingeführt,  sie  machte  dann  ihren  Siegef- 
lauf  durch  die  ganze  gebildete  Welt,  In  keiner  Zeit  ist  die  Chirurgio  ho  von  Gnind  ftii>  ■ 
refomiirt  worden,  als  ch  durch  die  LisTKE'ßcbe  Wundbehandlung  geschehen  ist.  In  den-  ■ 
selben  Ho^pitftleni,  wo  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Wundinfectiouskraukbeiteu  in  der 
»ehlimmateu  Weise  grasairten,  •w^lrden  nun  mit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung die  flchweratcu  OiieratiouHwnnden  und  Verletzungen  ohne  Eiterung^,  ohne 
secundjire  Wundkrankheiten  geheilt.  Vor  ."solchen  herrlichen  Erftdgen  tnussten  die  hier 
imd  da  aufgetretenen  Gegner  bald  iliren  Widert<}iriich  aufgeben. 

Der  tyjuselic  Listerverband,  wie  er  zuerst  eine  allgemeinere  Anwendung  ge- 
funden liat,  wurde  in  folgender  Wet»e  angelegt.  Das  desinficirende  Mittel  beim  typischen 
Liaterverband  war  die  Carbolsäure  und  zwar  bei  nicht  inficirteu  Wunden  2'/, — Sproc., 
bei  inficirten  Wunden  4 — 5  proe.  Lösungen.  Lü^tkr  legte  auf  die  Wnndeu  regp.  auf  dir 
NahtJinie  als  Schutz  gegen  die  Einwirkung  der  in  »einen  Verbandstoffen  befindlichen 
reizenden  Stoffe,  Carbulaäure  uud  Paraffin,  den  sog.  Schutztaffet  („Prutective"),  einen 
grünen,  mit  ..Kopallack"  Jie.'^triclienen  SeidcntatVet,  der  auf  einer  Seite  noeh  mit  einer 
Mischung  von  1  Th.  Dextrin.  2  Tb.  gejjulverter  Stärke  und  16  Tb.  r>  proc.  Carbollösiujf: 
überzogen  war.  Vor  dem  Oebraueh  tJesinficirte  man  das  Proteetive  in  3proc.  Curbolh'isung. 
Die  griiue  Farbe  des  ProtectivcH  flcbwfirzte  i<ieh  bei  Zert^ebtung  dea  Wundseerete»,  eim- 
praktisch  wichtige  That.-^ache,  weil  man  öchon  hiernu.s  auf  eine  nicht  voUatiindige  Aae|jeis 
der  Wunde  «chliessen  konnte.  Statt  des  seidenen  Proteetive  („silk  proteetive**)  gab  e« 
auch  ein  baurawullenef!  Proteetive  („Cotton  proteetive").  üeber  da^  Proteetive  legte 
LwTEH  trockene,  mit  CarbuIsJiure  imprügnirte  Gaze  iCarboIgaze  oder  Carbrilmulll,  aus  acht 
und  mehr  Schichten  bestehend,  zwischen  die  beiden  äUfisersteii  Seliiehteu  wurde  ein 
waaserdicbter,  mit  Kant!<ehuklt«.'<uug  bestrichener  Baumwollstoff  (Mackintosh)  applicirt.  Dii' 
Carbolgazeschiehti'u  sollten  die  Wmjdf  möglichst  weit  überragen,  gnnx  besonders,  weiui 
eine  t^türkere  Seeretion  der  Wunde  zu  erwarten  war.  Da.'i  (jlanze  wurde  mittelst  gestärkter. 
in  3  proc.  Carb<»ldäure  angefeuchteter  Gazebinden  befestigt  und  »war  »<»,  dum  ein  möglichst 
luftdiebter  Vergeh  Ions  der  Wunde  erzielt  wurde.  Statt  der  gewöhrdieheu  gestärkten  Gaxe- 
biiiden  wandte  Li.steu  zuerst  Carbulgay-eliinden  jui,  welche  in  derselben  Weipe  wie  die 
zum  Verband  benutzte  Carbolgtize  oder  der  Carbolmiill  mit  CarboUäure  impn'ignirt  waren. 
Der  typiöclte  Listerverbaiul  wurde  in  der  ernten  Zeit  Mllgemeiii  unter  Carbolapray  («.  S.  20) 
angelegt  und  gewechselt. 

Der  LisTEK'sche  Carbolgaze-Verbantl  wurde  dann  sehr  bald,  besonders 
von  deutschen  Chirurgen,  in  zweckmässiger  Weise  vereinfacht  und  ver- 
bessert. Der  Carbolspray  bei  dem  Verbandwechsel  kam  in  Wegfall,  ebenso  daa  Pro- 
teetive und  der  Mackiutusb.  Die  Wunde  wird  gegenwiirtig  mit  aöeptit^chem  Verbandstoff 
bedeckt,  und  es  wird  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  «las.-*  die  Wundseerete  im  Verband 
rasch  eintrocknen.  An  Stelle  der  mit  Antiaepticis  imprügnirten  Verbandstoffe  traten 
dann  immer  mehr  «olche,  welche  durch  heis.''en  Wasserdampf  von  100"  C.  keim- 
frei gemacht  worden  sind.  Der  Gebrauoli  der  Antiseptica  wurde  immer 
mehr  eingesc  hrflnkt.  Die  Iiistnimente  werden  durch  5  Minuten  langes  Kochen  in 
l  proc.  Södah"isung  sterilisirt.  Als  Antisejitieum  für  die  Wuudbehandhmg  wird  besonders 
Sublimat  1 :  1000— .'»000  benutzt.  Vielfach  wird  bei  Operationen  z.B.  in  der  Bauchhöhle, 
gtcrilisir  tes  Wasser  oder  sterilisi  rte  0,6j»roc.  Kochsalzlösung  angewandt  (FbitschI 
(a.  das  Nähere  §  6). 

Die  gebräuchliclisten  antiseptischen  resp.  aseptischen  Ver- 
bandstoffe. —  Die  moderne  Chirurgie  gebraucht  für  die  antiseptische  Be- 


Die  antiseptischen  reep.  aseptisclieu  %Yu)id-OocluäiwcrbäticIe. 


133 


laBdlung  der  Wunden,  für  die  Herstellung  der  aseptischen  Wund-Deckverbände 
besonders : 

1)  Antiseptische  Losungen  zur  Reinigung  der  Wunden  und  zum 
Desinticiren  der  Verbandstoffe.  Hierzu  dienen  besonders  '6 — 5proc.  Carbol- 
lösmigen  und  Sublimiit  (1 :  1000  — 50ÜÜ  Aq.);  ferner  antiseptische  Pulver, 
wie  Jodoform,  Borsäure,  Siilicylsäure,  Naphthalin  zum  Aufstreuen  auJ  Wun- 
den, besonders  in  Höhlenwtiuden,  überhaupt  bei  nicht  genäht^i'n  Wunden, 
bei  bereits  eiternden  r4^sp.  granuUrenden  Wunden. 

2)  Aufsaugende  Verbandstoffe,  wie  z.  B.  nicht  gestärkte  Gaze 
resp.  Mull,  Jute,  Moospräparate,  Holzwolle,  meine  Verbaudwolle,  entfettete 
Watte  u.  s.  w,,  welche  durch  Erhitzen  auf  100"  C.  im  Sterilisationsapparat 
sterilisirt  sind.  Die  mit  Äntisepticis  imprägnirten  Verbandstufl'e.  wie  Subli- 
matmull und  Carbolgaze,  wurden  früher  allgemein  augewandt;  einfacher  und 
zweckmässiger  ist  es,  die  Verbanil stoße,  w^ie  gesagt,  durch  Erhitzen  auf 
100"  C.  im  Sterilisationsapparat  zu  sterilisiren.  Auch  bat  sich  gezeigt,  dass 
die  mit  antiseptiscben  Mitteln  imprägnirten  Verbandstoffe,  welche  in  getrock- 
netem Zustande  aufbewahrt  werden,  durchaus  nicht  steril  bleiben,  sondern 
dass  sich  aus  denselben  nach  einiger  Zeit  die  verschiedensten  Bacterien 
züchten  lassen  (Sculangi:,  Laplace,  v.  Eiselsbeiig,  Ehleks  u.  ä.).  v.  Bero- 
MAXN%  Schlange  und  Kocher  haben  sich  zuerst  gegen  die  Anwendung  impräg- 
uirter  Verbandstoffe  ausgesprochen  und  in  der  Berliner  chirurgischen  Univer- 
aü&tsklinik  sowie  von  Prof.  Bloch  (Kopenhagen)  wurden  wohl  zuerst  Verband- 
stoffe angewandt,  welche  ledigbch  durch  strömenden,  auf  lüü'*  C.  erhitzten 
Wasserdampf  sterilisirt  waren.  Derartige  Sterilisationsapparate  sind,  wie 
S.  13 — 14  erwähnt  wurde,  durch  Rietschel  &  Henneberg.  Lautensohlaoeb 
oder  Rohrbeck  in  Berlin  zu  beziehen.  Die  früher  so  gebräuchlichen,  durch 
Zerzupfen  von  Leinwandstücken  hergestellten  Fadenbündel,  die  sog.  Cbarpie, 

mtzt  die  moderne  Chirurgie  als  Wundverbandmaterial  gar  nicht  mehr.  Diese 
trpie  traurigen  Angedenkens  bat  viel  Unheil  angerichtet,  sie  starrte  vim 
SclunutZy  von  Wundgiften  und  hat  daher  viele  Kranke  durch  Erregung 
von  Eiterung,  von  Wundinfectionskrankheiten  (Erysipel,  Pyämie,  Septicämie) 
getödtet. 

Die  Verbandstoffe  werden  durch  in  3proc.  Carbol-  oder  1  promill.  Su- 
lat  angefeuchtete  oder  durch  Erhitzen  sterilisirte  Mullbinden  und  dann 
:h  Gazebinden  befestigt.  Die  letzteren  tntcknen  zu  einem  festen,  gut 
anliegenden  Contentiwerband  zusammen.  Wenn  nöthig,  werden  die  Ver- 
Iribide,  z.  B.  behufs  Immobilisirung  der  Extremitäten,  mit  eingelegten  Schienen 
von  Holz,  Blech,  Draht.  Glas  oder  in  leichteren  Fällen  mit  Schusterspan, 
jenem  biegsamen,  dtinnen  Holzreifen,  versehen. 

Von   den   zahlreichen   antiseptischen  Verbandstoffen   seien   folgende  be- 
idcrs  hervorgehoben. 

Von  den  modurneii  diitiaeptischen  rci»p.  astipti^cheii  Vi^rbandstoffeii 
fut  sich  zimiiulist  die  weich«,  nivlit  iippretirt«:'  Gaze,  odpr  dt.-r  Mull,  d<>r  aufigc- 
»test«!!  Anwendung.  Der  Mull  ist  in  dvr  Ttiat  ein  f^&nz  vorzflgliclie*,  weiches»,  gut 
endea  Verband  mittel,  er  ist  nur  otwaa  theuor.  Der  Mull  wird  mit  den  verachie- 
Antieeptici«!,  besowleri*  mit  BubüniAt,  Carbolsäure,  Jodoform  n.  s.  w.  iniprilgnirt 
od»r,  wie  pcsagt,  besser  durch  Erhitzen  auf  100"  C.  sterilisirt.  Bezüglich  der  Herstellung 
<li«ae8  oder  jenes  antiäeptischcu  Verbandmulls,   z.  B.  des  Curboi-   und  Sublimatniull,  der 
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Jodoforuipaze  u.  s.  w-  vonvciec  ich   auf  die  nachfüllende  Beschreibung  der  botrcffvndeu 
AntisC'ptictt. 

An  Stolle  des  theuren  MuH  hat  man  viTscliii'don«  billigerfj  VerbandatortV  cmiifohleii, 
hesonekrs  Jute,  Mdob,  M«.ir>spappo,  Holzwolle,  Waldwolle,  Verbandwolle  nach 
Verfasser  u.  s.  w. 

Die  Watte  eignet  sich  nicht  för  die  direete  Bedeckung  der  Wiuiden,  sie  saugt  die 
Wundr^ci^rotL*  zu  wenig  auf,  letztere  stauen  sich  hinter  der  Watte  an  imd  zersetzen  sich. 
Bedeckt  mau  aber  die  Wunden  mit  einer  geuiigcnd  dicken  Lage  gut  auffangenden  Ver- 
bandniaterifdcB,  z.  B.  mit  Mull  oder  mit  meiner  Verbaiidwolle  (s.  S.  136),  darni  kann  tnni 
mit  Vortheil  id»  äusserst*.'  Decklage  sterilisirte  entfettete  Vorbandwatte  in  trockener  Fomi 
anwenden. 

Der  Lint,  ein  Baumwollenzeug  mit  einer  glatten  und  einer  rauhen  Fläche,  wini 
etwa  seit  Anfang  dieses  Jahrhimderts  beaonders  in  England  fabrikmSssig  hergestellt.  Der 
Lint  wird  mit  aiiti^eptischen  Stoffen,  besonders  mit  Uoraäiire  als  Borlint,  zu  autiseptisoheii 
Verbfitiden  ^^elfat■h  benutzt. 

Die  Jute,  auch  indischer  oder  arakanii<cher  Hanf  genannt,  ist  die  Holzfaser  der  in 
Ostindien  unfl  China  einheimisichcu  verschiedeueu  Arten  von  Corchorus,  besonder»  von 
Corchorus  eapsulariK  und  ein  vorzüglicher  Ersatz  für  die  Vcrbandwattc.  Die  Jute  wurde 
zuerst  voti  V.  MoHKNQEn.  zw  Verbandzwecken  empfohlen.  Sie  naugt  aufigezeiehnet  die 
Wnndaeßrete  auf.  Die  Jute  wird  vielfach  mit  antiseptischeii  Stollen,  besonder»  mit 
Caxbolsäure.  8»iiieylsüure  und  Sublimat,  impriignirt.  Die  Darstellung  der  antiseptisebeii 
Carbol-,  Salicyl  und  Sublimat-Jute  ge-'^chieht  iuj  Wesenthehen  genau  so,  wie  die  Anferti- 
gung des  betreftonden  antiseptiachen  Mulls  (b.  J^  46).  Die  zweckmäasigste  Anweodang  der 
Jute  zu  Verbänden  geschieht  in  der  Form  von  Jutekissen,  d.  h.  Jute  wird  in  »t«rüi- 
sirten  Mull  oingenfiht. 

Aehnlieh  wie  Jute  kann  man  auch  Plaelie,  Hanf,  Seegras,  Kleie^  Werg,  Lohe  u.  s.  w. 
mit  antifleptTsehcn  Mitteln  imprüLguircu  oder  besser  durch  Erhitzen  auf  100 "•  eiterilisiren 
und  «11  Wuudverhihujen  verweuilen. 

Der  Flachs  tst  von  MEnwEnKW,  MAKrf*cHiNA  u,  A.  zu  WimdverbSnden  empfohlen 
worden.  Derselbe  wird  nach  MAKitJCHtSA  in  kleineren  Bündeln  in  gewöhnlicher,  aus  Asche 
bereiteter  Waschlauge  drei  Stunden  huig  gekocht  und  bleibt  nachher  8 — 10  St.  darin 
liegen.  Nach  5  — 7 maligem  Auswa-schen  in  reinem  Wajoer  wird  der  Flachs  getrocknet, 
durcligekiimtiit  und  stellt  PchliesKlioh  einen  voUkommen  weissen,  weichen,  zarten  Verband- 
atofT  dar,  der  durch  die  beschriebene  Zubereitung  sehr  aufsaugungsfähig  geworden  ist  und 
wie  Jute  in  d*'r  Form  von  Kissen  verwandt  werden  kann.  Der  Flachs  ist  etwa  5 — 6 mal 
billiger  als  Verhaudwatte.  — 

Der  Torf  wurde  von  Neübeu  als  Verbandmaterial  empfohlen  tuid  zwar  auf  Grund 
einer  znfRllig  gemachten  Beobachtung,  daaa  ein  compHcirter  Knochenbruch  des  Vorder- 
arms unter  einer  Lage  Torfhrci  einen  sehr  guten  Wuudvcrlauf  gezeigt  hatte.  Der  Torf 
wi«l  nach  Xeubi:u  mit  Subtimatwaaser  1:1000  angefeuchtet,  lu  feinmaschige  desinficirte 
Gazebeutel,  z.  B.  in  Sublimat-  oder  C»irbolgazebeutel  gefüllt  und  diese  Torfpolster  von 
verschiedener  Grösse  werden  zum  Verband  benutzt.  Auf  die  Wunde  legt  man  zweck- 
mlssiger  Weise  eine  o<ier  mehrere  Lagen  von  sterili.sirtem  ^!^ll,  dann  das  Torfpolsfter, 
zuerst  ein  kleineres,  dann  ein  grosseres.  Der  Torf  iJtsst  .sich  mit  .Antisejiticia,  wie  Jodo-  fl 
form,  Salicy!.*äure  u.  s.  w.  vermischen,  wodurch  man  seine  antiseptifchcn  Eigeuschaften  1 
erhöht.  Der  Torf  saugt  die  Wundsecrete  ausgezeichnet  auf.  Die  Turfniull- Verbände 
kennen  als  Dauenrerbiintle  mehrere  Wochen  (4  —  6  AVochcn)  ohne  Nachtheil  liegen  bleiben. 

Redos  hat  a«is  Torf  ein  watte-  re!*p.  wcrgi'Jhnliches*  Verbündmaterial  dargestellt,  ■ 
welches  sich  nach  Lucas -CaAJtPoKiJbRE  wegen  seiner  Weichheit,  hohem  Absorptionsver-  ■ 
mögen  imd  seiner  grossen  Billigkeit  vorzüglich  zu  Wundverbiüiden  eignet. 

Das  Torfmoos  (Sphagnum)  ist  ein  ganz  vorzüglicher,  von  Lei^rine  empfohlener 
Verbandstoft",  welcher  alle  Vorzüge  eines  zweclunässigen  Verbaudstoßes  in  sich  vereinigt, 
er  ist  weich,  besitzt  ein  gro««es  Aiifonugimgsvermögen  und  '\^t  billig.  Auch  NriTBKit'fl 
Torfmull  besteht  zum  grösaten  Theil  aus  den  noch  gut  erhaltenen  Sphagnuinbl&ttem. 
Es  empfiehlt  sich,  das  trockene  Torfmoos  durdi  Anfeuchten  mit  Sublimat  1:1000 — 2000 
oder  durch  Erhitzen  auf  100"  C.  aseptisc-h  zu  machen  nud  <iann  in  trockenem  Zostande 
in  sterilisirten  Mullkissen  zum  Verband  zu  verwenden.  Die  Wunde  wird  mit  zwei 
Sebichten    in  Sublimat    (1:1000  —  3000)    angefeuchteter    oder  trockener  .«iterilisirter  Chwa 
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darüber  wird  ein  kleineres  und  dann  ein  j^össeres  Mooskisseu  fjelegt.  Auch 
HxoBiK>BN  hat  Sphag'iiumverbäiide  ftng;elpgentli<'list  empfohlt-ii.  Nacli  <l(?m  Vor^xutige  von 
ILiacpoKX  läast  man  dos  Moos  hük  unseren  Wi'ildern  Bammeln,  verlesen,  trocknen  und  im 
»Jfen  b«i  105 — 11 0 **  C.  einifje  Stunden  lanp  erhitzen.  Dna  getrocknete  Materijil  wird  daun 
ebenfalls  in  sterilietrte  Gaze  eiiigenfllit  und  s<>  als  Mooskißscn  zum  Verband  verwerthet. 
Die  Mooflkissen  sind  in  der  Tli;jt  in  ausgezeiclmeter  Weise  zu  Dnuerverbänden  zu  ver- 
wenden, üebrigens  wurden  die  Moosjirten  sfhuti  ini  Alterthiiine  zu  Wundverbttnden  benutzt. 

Sodann    hat  Lel^hink  statt  der  T<Hfmo<>Kkispou  Torfmoosfitzjilfltten   einpfulden.      Mootfüs- 
Die   Bereitung  der  Platten   geschieht    in  fol};ender  Weise:    das  friseh  gesammelte  Moos      plotiti^, 
wini  verlesen,  gewaschen  und  nun   gleichsam  in  Wasser  geschletumt,    verfilzt  und  unter 
die  Presse  gebmeht.     Je  nachdem  grössere  oder  geringere  Mengen  Moos  verwe.jidet;  wer- 
den, entstehen  dickere  oder  dünnere  Platten  und  bei  stärkerem  «der  schwächerem  Druck 
harte    oder    weiche   Platten.     Den  getrockneten  Filz  kann  tnan   in  Platten  von  ve^rsehto- 
dengter  Gröase  und  Form  in  Mull  einnähen.    Vor  der  Anwendung  werden  diese  trockenen 
MoU^Moosplutten  in  1  promill.  Sublimat   angefeuchtet,  ntnrk  ausgedrückt  oder  durch  Er- 
auf    100"  C.    aterijisirt,    und    dann    zum   Verbände   verwendet.     Die   dickeren  lutd 
Platten    hat   LEii<EnxK   auch   zu    festen  Verbänden   bei   coniplicirten  Fractureii  als 
lienenmaterial    benutzt.     Selur    zweckmässig    ist    ferner  Hahedoun'!^   Moospappe    und    Mootpnppe. 
Mooi^gazepappe,  welche  vor  dem  Gebrauch  in  sterilisirter  Koehsiilzlösung,  Wasser  oder 
Sublimat  angefeuchtet  wird\ 

Die   Holzwolle,    d.  h.  durch  Schleifsteine  zerriebenea  Holx,    welches  zur  Papier-    UolmroUe. 
üibrikatiou  verwendet  wird,  wurde  von  P.  Briss  unil  W ah  her  zu  Verbaiidzwecken  eui- 
pfehleu.     Auch  dieser  Stoff  ist  sehr  aufsatigiingsfiibig,  locker,  weich  uud  billig.    Er  kann 
mit  5 — lOproe.  Glycerin  und  (1,5  proc.  Sublimat  oder  mit  jedem  anderen  beliebigen  Anti- 
imprSgnirt  oder  durch  Erhitzen  auf  lOO**  C.  sterilisirt  werden.    Der  beste  Holz- 

«mt  von  Piuus  picea.    Die  Holzwolle  wird  in  verschieden  grosse  Gazebeutel  ge- 

fÄHt  Und  so  als  Holzwolle-Kissen  zum  Verband  benutzt.  Um  die  Zubereitung  des  Holz- 
wolle -  Verbandes  zu  vereinfachen,  hat  mau  H«jlzwatte  in  zitsammenhfiugenden  Tafeln  flohu-aUt' 
hergestellt  nud  zwar  durch  Beimischung  mit  etwa  20  ",<,  Baumwolle.  Damit  ist  die  t^/'«'". 
Zubereitung  von  Holzwolle-Rissen  iibcrfHissig  geworden.  Die  nolzwoIle-Verbände  zeichneu 
sieh  durch  ihre  vorzügliche  Aufsangiingsfähigkeit  aus,  sie  können  selbst  bei  grossen 
Wunden  2 — 3  Wochen  liegen  bleiben  und  die  Wun<i8ecrcte  trocknen  w/ibreud  dieser  Zeit 
in  der  Holzwolle  vollslilndig  ein,  .\urh  wenn  der  Verband  bei  grossen  Wiin<!en  am 
iL — S.  Tage  Xosserlich  durch  Wuiulseeret  feucht  geworden  ist,  braucht  der  Verband  nicht 
rcchseJt  zu  werden,  sondern  wird  nur  durch  ein  aufgelegtes  Holzwolle- Kissen  ver?ftürkt. 
liRuy.-«  empüehlt  die  Holzwolle-VerbiCnde  in  folgender  Weiwe  anzulegen.  Die  Wunde 
wird  mit  einer  Schicht  alerilisirter  Gla^nwolle  oder  Mull  bedeckt,  um  da*  Ankleben  des 
V«bande»  zu  verhindern.  Sodauu  winl  eiu  kleines  uud  darüber  ein  grosses  weitreichen- 
des HolzwoUekisi^en  oder  Holzwatte  aufgelegt  imd  das  Ganze  durch  fest  angezogene  Binden 
befestigt. 

BoesNEFABRT  empfiehlt  an  Stelle  der  Watte  und  Holzwolle  Ceilulosewolle  imd 
('cliulosewatte. 

KüMMst  bat  die  „Wald wolle"  als  antiseptisches  Verbandmaterial  empfohlen.  Die- 
selbe, fabrikmfissig  aus  Kiefer-  oder  Tannennadeln  hergestellt,  ist  eiu  aus  dünnen  Fasern 
lie»tehender,  grünlicli  «ussehemler  trocki'ncr  Stoß*  mit  singenehmem  Tuunengeruch.  Die 
Waldwulle  ist  billig,  aber  nicht  so  resorptionsfiddg,  wie  andere  Verbandstoffe.  Sie  wird, 
wie  da;-  Moos,  um  besten  in  Muükisseu  eingeniiht  uud  so  nach  Anfeuchten  in  heissem 
«tehliüirtcni  Wasser  und  .\u.Hdrüeken  zum  Verbände  benutzt. 

Der  Holzwolle   analog   verhalten  «ich   alle  anderen  Holzzerkleinerungen,    wie  z.  B. 
die  Holzmehle  und  Silgespfine,  welche  auHr>erden>  billiger  sind.    Sägespäne,  besonders 
Uolztheer  imprflgiürt,   sind  daher  von  MtKüncz  als  vorzüglich  aufsangendefl ,   billiges 
taterial    empfohlen   worden.     Die  Sfigespfine  werden  ebenao  wie  Holrwolle  und 
"?B  Fonn  von  Kissen  zum  Vorband  benutzt. 

Zellstoff-  and  Holzetoffwatte  sind  von  Rönxbehu  als  Verbandmittel  empfohlen     i/o 
worden.     Auch    diese    beiden  Stoffe  sind  sog.  Halbstoffe  der  Papierfubrikation,  sie  sind        teafw. 
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jDie    verschiedenen  Moospniparate   liefert  in   vorzüglicher  Qualität  Herr  6.  Beck- 
In  Neustrelitz  (Mecklenburg). 


136 


AUgemeinc  cbirurgiaclie  Verbatidtcclmik. 


Marly- 
abßlU. 

Atchekiattn. 


Kit»etfftüir. 

Verband' 

vBolU  oder 

Papicrvollf 

nach 

Vtrfaster. 

tlUrir- 

papier. 

ZuuMtsi  eon 

Olgrerin 

imd  Koch- 

udz  in  die 

Vtrband- 

stofe. 

GUutcoüe. 


%  46. 

Die  oer- 
aehiedeneu 
Antiteptiea. 


Die  Oarbol- 
»äurt. 


der 
Carbolffaxe, 


nichts  weiter  ah  durch  ein  besonderef^i,  rein  mechanische»  Verfahren  in  feinflockigeu  Zn 
stand  gebracht»!  niiiie  Cellidose  resp.  branii<;r  IIolzetofF.  Diesf^lben  laeeen  aich  mit  anö' 
aeptischeti  Störten  in  jedor  Weis«  inipriigniren.  PidverfiJnnige  Stoffe,  wie  Jodoform, 
Salicjlfläur«  ii.  .«.  w.  kann  mmi  dirftot  hinzumißchcii. 

ToLUATBcui^w  hat  als  üiis&erst  billige:«  Vcrbiindmatenal  Marlyabfälle  an»  denMarlT- 
fabriken  einpfoldeti,  d.  h.  Fitdcnabfölle,  welche  durch  Abreissen  von  verworrenen  FSdcn 
erhalten  werden. 

Scheue  vind  Rümxet.  haben  AechekiascQ  zum  Verband  verwendet.  EHe  von  gTob<ai, 
mechiinisL'hen  Beimengungen  befreite  Stoiukohlenasehe  wird  mit  einer  wässerigen  Sablimat- 
lösung  (l.f)  Suhlitnat  auf  25ÜO  Asehe)  zur  Erhiihnng  der  Ab.sorptionsfähigkcit  leicht  wi- 
gefeuchtnt  und  in  dünne,  vorher  durch  '/,  proc.  SnblinnUlÖHung  Imit  l()"/o  GlycerinzuMtil 
oricr  Erhitzen  auf  lOO^C.  sorgfältig  dosinficirte  Baiiunvolli'iibeiitL'l  geftillt.  Diese  weichen 
A8cheki:«.'<en  Bchniiegen  eich  der  KürperolKTflfielie  sehr  gut  an  und  gestatten  eine  aiis- 
giebigR  ConipresHJon.  Habaut  empfahl  in  fihnlicher  Weise  Kieeelguhr  (Infusorien- 
erde), eine  inidil-  oder  kretdeartige  Masse,  welehe  ich  auch  früher  schon  angewandt  habe. — 

Ein  vorziiglieh  aufsaugendes,  för  den  Kranken  sehr  imgenehmes  weiches  Verband- 
material ist  die  vtm  mir  empfohlene  Verbandwolle  oder  Papierwolle,  in  Papier- 
fabriken aut^  LtMiiwand  bei  einer  Temperatur  von  130^  C.  dargestellt.  Der  Stoff  ist  billiger 
als  MuH.  hat  etwa  den  Preis  der  Verbandwatte  (.zu  beziehen  durch  Ferd.  Flinsch,  Leipzig, 
Augustiisphitz  2). 

G£t>EK£  benutzt  Suhl imaf  papier,  d.  h.  Filtrirpapier,  getränkt  in  einer  0,2  proc. 
Sublimatlüsung  (mit  5  "/n  Glycerinl  und  getrockner. 

Nach  Maas  kann  man  die  Auttiaugungsfahigkeit  von  Verbandatotfen  durch  hygro- 
Bkopiaehe  Zusätze  zu  denselben,  z.  B,  Glycerin  und  Kochsalz,  sehr  bedeutend  steigern. 
Auf  diese  Weifte  kam»  man  auch  ilie  Aufsuugungsfahigkeit  der  minderwerthigen  Verband- 
stofl'e,  wie  Watte,  Werg,  Jute,  verbeBäeni,  ein  Umstand,  welcher  besonders  für  Verbünde 
im  Kriege  von  Worth  ist.  — 

Als  Ersatz  für  das  LisTEn'sche  Protective  hat  man  Glaswolle  empfohlen  (ScirEnE. 
KtJxMEL  u.  A.).  DieiiC  ungemein  feine,  gut  absorbirendo  und  leicht  durch  concentrirte 
Säuren  zu  reinigende  Gespiiinstfa-ser  wird  in  zusammengeknüllten  Bäuschchen,  z.  B.  in 
'/lo  pföc.  SublimaÜötiung  aufbewahrt  und  in  dünner  Schicht  leicht  ausgedrückt  auf  die 
Wunde  gelegt.  Durch  die  Glaxw^dJe  wird  die  Wunde  rcöp.  die  Nahtlinife  g^t  und  reixloe 
ausgetrocknet.  — 

Die  verschiedenen  Äntiseptica.  —  Von  den  antiseptischeu 
Mitteln,  welche  bei  der  Behandlung  der  Wunden  und  zu  Verbandzwecken 
benutzt  werden,  sind  Carbolsäure  und  Sublimat  die  gebräuchlichsten. 
Die  Carbolsäure  ist  dasjenige  Antisepticum,  mit  welchem  die  Reform  der 
modernen  praktischen  Chirurgie  auf  das  Innigste  verflochten  ist.  Jos.  Listeb 
wählte  die  Carbolsäure  aus  der  Reihe  der  damals  bekannten  antiseptischeu 
Mittel  und  benutzte  sie  zielbewusst  zur  Ausbildung  seiner  antiseptischen 
WundbehandluDgsmethode. 

Die  Carbolsäure.  —  Die  Carbolsäure  oder  Phenol  {CgH^O)  wurde 
1834  von  Runge  aus  dem  Stetiikohleutheer  dargestellt.  Sie  bildet  farblose 
Krystallnadelu.  ist  flüchtig,  wirkt  stark  ätzend,  ist  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur in  \')  Tb.  Wasser  löslich,  sie  ist  fiir  Pflanzen  und  Thiere  sehr  gif- 
tig u.  s.  w.  J.  K.  Wolf  scheint  1840  (Jie  desinficirende  Wirkung  der  Carbol- 
säure zuerst  erkannt  und  das  Mittel  zu  medicinischen  resp.  chirurgischen 
Zwecken  empfohlen  zu  haben.  In  den  60er  und  60er  Jahren  unseres  Jahr- 
hunderts wurde  die  Carbolsäure  von  CBt^TriiiniEE,  Rigaitlt,  Maisonneüve  u.  A. 
zu  Verbandzwecken  benutzt,  aber  erst  Lister  gebührt  das  Verdienst,  das 
Mittel  methodisch  zu  Zwecken  der  Wundbehandlung  in  die  praktische 
Chirurgie  eingeführt  zu  haben.  Die  früher  vielfach  benutzte  Carbolgaze 
bereitet  man  sich  am  besten  nach  der  Vorschrift  von  Paul  Bbüws:  500  g 
weiche  Gaze  resp.  Mull  werden  mit  einer  Mischung  von  1000  Th.  Spiritus, 
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200  Th.  Colophoniuni,  20  Th.  Rieinusöl  und  50  Th.  Carbolsäure  impräf^idrt. 
Bis  auf  den  heutigen  Tag  stellt  die  Carbolsäure  —  trotz  ihrer  giftigen  Eigen- 
schaften —  als  Aiitisepticura  mit  Recht  in  hohem  Ansehen  bei  Aen  Chirur- 
gen, besonders  als  Desinficiens  für  unsere  Instrumente,  nachdem  letztere  in 
1  proc.  Sodalusung  5  Minuten  lang  gekocht  sind. 

Die  Carbolsäure  wird  gewöhnlich  in  2^.^ — 3  proc.  wässeriger  Lösung  zum 
Reinigen  der  Wunden,  zum  Desinficiren  der  Instrumente,  der  Tupfer,  der 
Schwämme  bei  der  Operation,  zum  Spray,  zum  Waschen  u.  s.  w.  benutzt. 
Gäbtneb  und  Plagge  haben  in  vorzüglicher  Weise  den  Nachweis  geliefert, 
dass  durch  die  3  proc.  wässerige  Carbolsäurelösung  die  Miki-oorganismen  in 
der  sichersten  Weise  unschiidlich  gemacht  werden.  Die  stärkeren  5 proc.  Lö- 
sungen werden  bei  bereits  inticirten  Wunden  angewandt,  jedoch  wegen  der 
Gefahr  einer  Vergiftung  nur  mit  Vorsicht,  und  die  5  proc.  Lösung  ist  zum 
Schluss  immer  wieder  durch  3 proc.  Lösung  ans  den  Geweben  zu  entfernen. 
Ferner  dienen  5  proc,  Lösungen  zur  Desiiifection  des  Operationsgebietes,  zum 
Aufbewaliren  der  Schwämme,  der  Seide,  des  Catgut  u.  s.  w.  Laplace  hat 
die  Löslichkeit  und  diu  desiuficirende  Kraft  der  Carbolsäure  durch  Zusatz 
Ton  roher  Schwefelsäure  erhöht,  indem  er  25prn(r.  rohe  Carbolsäure 
mit  einer  gleichen  Menge  roher  Schwefelsäure  mischte,  erhitzte  und  wieder 
erkalten  liess.  Denselben  Etiect  erzielt  man  durch  Zusatz  von  2proc.  Salz- 
sfturelösung.  Die  früher  so  beliebten  Ausspülungen  der  Wunden  mit  3 — 5  proc. 
CÄrbolsäurelösiing  unterlasse  man  stets,  sie  sind  uuzweckmässig  und  bei 
grossen  Wunden  gefährlich.  Immer  bedenke  man,  dass  die  Carbolsäure  die 
Gewebe  stark  reizt,  dass  sie  giftig  ist.  Kinder,  anämische,  cachectische 
Individuen  sind  besonders  zu  Carboivcrgiftungen  geneigt. 

Ein  sehr  zweckmässiges  Desinficiens  für  Instrumente  und  für  die  Hände 
des  Operateurs  ist  auch  Carbolglycerin,  x.  B.  10 — 20 proc,  Carbotglycerin 
zum  Desinficiren  der  Katheter,  Sonden,  der  stumpfen  Instrumente,  z.  B. 
mehrere  Stunden  vor  der  Vornahme  einer  Buuchoperation.  5  proc.  Carbol- 
glycerin oder  Carbol-Vaseline  benutzen  wir  zum  Bestreichen  der  Finger  bei 
Untersuchungen  der  Vagina,  des  Rectum  u.  s.  w. 

Die  Carbol  vergifr.utig.  —  Die  Carbolsäure  iat  wie  gesatrt  giftig  und  kann  auch 
bei  ius«erer  Anweadutig  gcfithrlichc  Vergiftungaerscheinungen  hcrvorrufcu,  welche  tödtUch 
fodigen.  In  einem  Falle  swih  ich  eiuco  Studenten  in  kilrzester  Zeit  sterben,  welchem  sein 
FVennd  irrthüinUcher  Weise  einen  Ksalöffe!  voll  5  proc.  Carbolsfiurelöaung  verabreicht  hatte, 
L^er  war  von  dent  betreffenden  Ar^te  die  Mageupuiupe  nicht  angewandt  worden,  lu 
anderen   Slinlicben  Falle    konnte   der  Kranke    durch   »ofortigea   Au»punipeu   des 

ns  gerettet  werden. 

Die  Symptome  der  Carinii- 1  nioxication  bestehen  in  Kopfschmerz,  Schwin- 
del. Appetitlosigkeit,  tlrbreehen.  Kin  wichtiges  Symptom  der  Carbolvergiftung 
ist  der  olivengrüne  bis  schwarze  Urin.  Aber  die  Intcnsititt  der  Vergiftung  s*teht 
keineswegB  in  geradem  VerbilUni!*s  zu  der  luleuaität,  der  Verfärbung  des  Urins.  Bei  auf- 
fiülend  dunklem  Hani  können  aicb  die  Kr.inken  sonat  ganz  wohl  fühlen.  Die  Carbol- 
«Anre  tindet  sich  im  Harn  al»<  Phenol- Schwefelsäure.  In  den  schwereren  und  schwersten 
FUlrn  kommt  es  zu  blutigen  Diarrhöen,  zu  Uämuglubiuurio,  zu  Collaps- 
eracheinungen,  besonder»  zu  Krämpfen  in  F'olge  erhöhter  Erregbarkeit  des  Räeken- 
marks  (SALKowesv,  (iiss),  dann  zu  auffallend  niedriger  Temperatur,  za  träger 
oder  fehlender  Pupillenrenction.  oberflächlicher  Respiration,  Bewusst- 
losigkcit  und  Tod  Der  Tod  erfolgt  diireb  I^ähmung  dc!«  vasomotorischen 
Centrums  in  der  Medalla  oblotigata.  Bei  Kindem  und  schwJkhlichen  Individuen 
wie  fcesagt.  ganz  besonders  vorsichtig  mit  der  äusseren  Anwoudung  der  Carbol- 
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säure.  Aber  «udi  nnmclu*  kräKtig  t<clicii»ejide  PersoncB  sind  «ehr  citipfindlich  gegen  Car- 
bulriÄiire.  I<'1>  Jiuliff  1878  oiiie  39  jährige  Dame  in  Folge  von  Carbol  Vergiftung  verloren, 
■welche  am  10.  Tflgc  nach  der  Operation  (Lapurotomie  wegen  Fibro-Myoin  de«  UtcroM 
im  Ansehlusiä  an  den  Verbiuidweehsel  luiti'r  Spray  auftrat.  Es  entstand  ein  über  den 
ganüßn  Körper  sich  auübnntend«;«  Csirbolerythein  mit  Darmblutungen,  welchen  die 
Patientin  am  22.  Tjjg»'  nach  der  Operation  erlag.  Die  .Seetion  ergab,  dass  die  Operation«- 
wonde  gut  gebeilt  war,  der  selir  byperäiniBülK^  Darm  war  mit  Blut  erfüllt,  Beaonder*  in 
der  ersten  Zeit  dtir  an ti.-^ep tischen  Wiindbehaudlung  Bind  relativ  hänfig  Carbolvergifttingen 
vorgekommen.  Hillroth,  Kösteu  und  Kocher  haben  wohl  zuerst  auf  die  Gefährlichkeit 
der  fius.>iL'reu  AuHeiidung  der  CarbolHfiure  hingewiesen.  Man  kann  in  kltniseher  Bezie.han^ 
zwei  Formen  der  Phenol  Vergiftung  iint('r.«ehoideii,  die  acute  Carbolvergiftung  und  die 
chronische  oder  den  CarboluiaraBmus  (Falkson.  Czekny,  K(J8teb}.  Der  chronische 
Carboluiarasmuß  int  cbarakteri!<.irt  durL-li  KoptWOmu-rz.  Hustenreiz,  Mattigkeit,  Appetit- 
verminderung,  Krselieinungen,  welche  bei  vielbeschäftigten  Chirargen  beeondera  früher 
auftraten,  als  noch  unter  Carbol-Spray  ojierirt  cuid  verbunden  wurde.  Fjllkson  konnte 
nach  2 '/, stündiger  As!*istenz  bei  2  prue.  Carbohianifjfspray  in  den  folgenden  24  Standen 
2,06  g  Carboljttlure  in  stiinem  Urin  naehweii*en,  eine  Menge,  welche  die  von  der  Phftnna- 
copöe  erlaubte  Maxiuiutdnäi-*  von  0,15  g  fa^t  14 mal  übcrtriflFL 

Nachweis  der  C'arbolsäure  im  Harn.  —  Sehr  branehbare  PJienolreactionen  sind 
die  mit  MiLLONschem  Keageu»  (Lö.'iung  von  Queckwlber  in  gewöhnlicher  rauchender  Sal- 
petcrftäureX  und  mit  Bromwasser,  nachdem  der  Urin  vorher  mit  Salzsäure  oder  Scbwefel- 
eSurc  angesäuert  inid  dauu  destiHirt  worden  itjt.  Carboinrin  giebt  mit  Eisenehlorid  vio- 
lette»  beim  Erwärmen  mit  Mh.lon'!»  Reagens  purpurrothe,  mit  unterchlorig.«ianrem  Natron 
dunkelblaue  Farbe;  bei  Behandlung  mit  Bromwasaer  ent.Hteht  ein  ^iicdcrschlag  von  Tri- 
bromplu^nnl. 

Eine  .sehr  gute  Reaction  auf  Plienol  macht  man  mit  Salzf<fiurel5sung  (Salzs^iure  50  cm, 
Aq.  dest.  50  cm  und  Kai.  chlor.  f),20  gl  und  einem  Tannenstlbchen  (Hoppe-Seylek, 
ToHMAJiiV  Das»  Verfahren  if<t  nach  Tommasi  folgendes:  Schlltteln  ghncher  .Mengen  Urin 
und  Aetber,  Decantin^n  und  Eintauelieii  des  Stübchen«  bis  zur  Sättigung  (auch  Uebcr- 
gie8)<ung,  aber  latigsamel,  dann  öchneMes  Eintauehen  in  die  Säurelösung,  endlich  Aus- 
setzung an  da^  SonnenliehL  Die  nun  folgende  Reactton  besteht  in  Blauf^trhung  des 
Stfibehens,  fehlt  die  Carbolsäure,  ho  tritt  keine  oder  nur  eine  ach  wache  grilnliche  Vi^rfÄrbuug 
auf.  Diese  Keaetion  erlaubt  geringste  Spuren  von  Phenol  in  Wasser  oder  Üriu  zu  er- 
kennen.    Fortgesetzte  Insolation  bringt  die  Reaction  zum  Verschwinden. 

IIoppe-Seylek  hat  den  Gehalt  der  einzelnen  Organe  an  Phenol  nach  Phenolve 
bestimmt  und  gefunden,  da.ns  Gehirn   und  Nieren  am  reichsti-n  an  Phenol  waren.  »«>< 
gcriehtbcbe    Untersuchungen    bei    Oabol Vergiftungen     besonders     auf    die.*ie    Organe    xa 
richten  :<ind. 

Die  Behandlung  der  Carbol  vergi  ftung  bestehe  in  sofortigem  AusHetien  des 
Mittel»  rcsp.  den  ('arbolvtrhandoi*.  innerlich  bat  Soxnenburo  Glaabcr.«alz  (Natr.  sulph). 
empfahlen,  wodurch  di<;  Auf^^cht'tdung  der  CarbolsSure  in  der  Form  tler  unschUdlichen 
Pben<>ls<'bw<"f<'lrtäiire  durch  ilie  Nieren  bi-sebieunigt  wenien  «oll  (BAUHAStNi.  .Man  giebt 
«las  Natr,  -tnlpb.  in  grossen  Dosen  per  os  und  per  cly:<nTa,  die  Wirkunjj  des  Mittels  iet 
aber  wohl  meist  zweifelhaft.  Im  Uebrigen  i:*t  die  Ik-handlung  eine  symptomatische,  d.  h. 
gegen  die  eiuKclnen  En*ebeinungen  gerichtet,  besonders  giebt  man  Stimulantien  und  ISsat 
viel  trinken.  Bei  Vergiftung  durch  Trinken  von  CarbolsSure  empfiehlt  sich  die  sofortige 
Anwendung  der  Magenpumpe.  — 

Das  Sublitiiat  (Quecksilberchlorid,  HgClg,  Hydrargyrum  bichlo- 
ratum  corrosivum).  —  Das  Sublimat  ist  eines  der  ältesten  Arzneimittel, — 
nach  Peabhon  ist  dasselbe  den  Chinesen,  welche  es  aus  Zinnober  darstellten,  ■ 
seit  uodeDkliclien  Zeiten  bekannt.  Paracelhus  hat  das  Mittel  zuerst  inner- 
lich angewandt.  Als  Wuudverbatidinittel  ist  Sublimat  aber  erst  in  neuester 
Zeit  von  V.  Bergmann,  Schede  u.  A.  empfohlen  worden,  nachdem  Bell- 
ROTH,  Buchholz,  R.  K(ich  u.  A.  die  vorzüglichen  autiseptischeti  Wirkungen 
des  Mittels  festgestellt  uikI  hervorgehoben  hatten.  R.  Koch  wies  nach,  dass 
Stiblimat  noch  in  der  Verdünnung  von  1 :  330,000  das  Wachsthura  der  Milz- 
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brandbacillen  ganz  aufhebt  und  in  der  Lösung  von  1:1000 — 5000  schon 
bei  einmaliger  Berührung  die  Milzbmndsporen  tüiltet. 

Da  Sablimat  das  giftigste  aller  Quecksilbersalze  ist,  sn  war 
natürlich,  dass  viele  Chirurgen  zuerst  von  «ler  Anwendung  des  Mittels 
Zwecken  der  Wundbehandlung  nichts  wissen  wollten.  Gegenwärtig  aber 
erfreut  sich  dtkss  Sublimat  eiuer  grossen  Beliebtheit  bei  den  Chirurgen  und 
wird  allgemein  zur  Desinfectian  des  Operationsfeldes,  der  Hände  und  der 
Wunden  benutzt  und  zwar  in  wässeriger  Lösung  von  l:l(MJ(li — 5000,  Ab- 
gesehen Yon  der  sicheren  antiseptischeii  Wirkung  des  Sublimat  ist  dasselbe 
auch  viel  billiger  als  Carbolsiiure,  sodass  ich  jetzt  ausschliesslich  Sublimat 
xur  DeHinficirung  der  Wunden,  der  Operationsstelle,  der  Hände,  der  Ver- 
bandstoffe, der  Schwämme,  Tupfer  u.  s.  w.  anwende.  Die  Seide  (nach 
Yj  ständigem  Kochen  in  ^g  proc.  Sublimat)  und  das  nach  S.  83  sterilisirte 
Gat{^t  bewahre  ich  in  '/j.proc.  Suhlimatlö>iuug  auf.  Nur  für  die  Desinfection 
der  Instrumente  ist,  wie  wir  sahen,  Sublimat  ungeeignet,  für  diese  benutze 
ich  nach  wie  vor  3  proc.  wässerige  Carbollösungen.  Als  stark  desinfici- 
rende  Sublimatlusung  benutze  ich  wie  Schede  u.  ä.  ^j^ — VaoP^^^-  "'"^  '*'^ 
schwache  ^g^proc. 

W^enn  man  gewöhnliches,  nicht  destillirtes  Wasser  zur  Her- 
stellung von  Subliraatlösnngen  benutzt,  dann  scheidet  sich  nach  einiger 
Zeit  eine  unlösliche  Queckstiberverbiiidung  aus,  die  nach  FüEBRnv'ciKR  Trioxy- 
chlorid,  oder  auch  Dioxy-  oder  Tetraoxycblorid  ist  und  durch  die  kohlen- 
sauren alkalischen  Erden  des  Wassers  veranlasst  wird.  Um  dieses  x\us- 
failen  des  Sublimat  im  gewöhrdichen  Brunnenwasser  zu  verhindern,  empfiehlt 
FOrbbinueb  einen  Zusatz  von  Säuren  (Salirylsäure,  Salz-  un<l  Essigsäure 
(0,5  bis  1,0  pro  Liter),  Laplace  Weinsäure  (1  Th.  Sublimat,  5  Th.  Aeid. 
tart),  V.  Bergmann  und  Anoeuer  Kochsalz  (l  g  Chlornatriura  zu  1  g 
Sublimat).  Biese  sauren  Subümatlösuiigen  und  Sublimat-Kochsalz- 
lösungen sind  wegen  ihrer  grösseren  Haltbarkeit  in  der  That  durchaun 
em|)fehlensw€rth  und  den  einfachen  Sublimatlösungen  jedenfalls  vorzuziehen. 
^ir  zweckmässig  für  die  Privatpraxia  und  im  Kriege  sind  die  von  Anoereu 
empfohlenen  Sublimat-Kochsalz-Pastillen,  welche  aus  je  1  g  oder  je 
7,  g  Sublimat  und  Kochsalz  bestehen. 

Wie  ScuiLLiNöEK,  FtTRBKiNOEE,  V.  Meyeh  gezeigt  haben,  wird  die  Halt^ 
berkeit  der  Sublimatlösung  ganz  besonders  auch  durch  nicht  loftdichten  Ver- 
Mbluss  der  Behälter  und  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  beeinträchtigt. 

Uurstelluiig  der  Sublimatgaze.  —  Die  früher  vielfach  benutzte  Sublimutgtixt- 
llt  mun  tiich  lier  durch  Tränkung  mit  ciiivr  Lösung  von  10  8ubliiiuit  auf  &00  Cllyeoriri, 
1000  Alkohol  und  1500  WaHsor.  Dies»;  Flüs.««igkcitj*menge  genügt  etwa  fiir  Bü— 70  Meter 
U-ftxe.  welche  ordentHch  eiujret^iueht  und  dann  getrocknet  wird.  (Gewöhnlich  genügt  •/• 
8ul>Uinutgu7.e  für  unsere  .uitiseptiisfhen  Verbandzweckc.  Auch  Watte,  Jute  u.  s.  w. 
DU  maii  in  derselben  Wei^e  mit  Subliiiutt  iuipriigiiireu.  An  Stelle  <ler  mit  Sublimat 
iaprägiiirten  Verbandstoffe  werden  gegenwärtig  die  durch  Erhitzen  auf  100"C. 
ji^teriliairten  Stoffe  benutzt,  um  at>  mehr,  als  sich  gezeigt  hat,  daas  die  mit  Anti- 
iinprtlgnirti-M  Verbundstoße  nach  einiger  Zeit  nicht  uielir  steril  t*ind,  eondort)  Uac- 
'itntliulten  (Laplack,  Suhlanoe,  v.  ErsELaBKRo,  EnLE&9,  I.jizab£Ei  u.  AI. 

Die   Sublimat-Vergiftung.    —    Das   Sublimat   ist,    wie  wir    bereits 

Bitout  haben,  ein  heftiges  Grift  und  man  muss  daher  auch  bei  äusserer  An- 

dung  desselben  äusserst  vorsichtig  sein,  ganz  besonders  bei  Kindern  und 
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schwächlichen  Individuen.  Die  Vergiftungserscheinungen,  welche  man 
nach  äusserer  Anwendung  des  Sublimats  beobachtet,  bestehen  besonder«^  in 
Gefühl  von  Schwindel,  in  nervöser  Unruhe,  allgemeiner  Mattig- 
keit, Erbrechen,  Speichelfluas,  ulcerösen  Entzündungen  der  Mund- 
höhle, besonders  des  Zahnfleisches  und  endlich  vorzugsweise  in  blu- 
tigen Diarrhöen  und  zuweilen  in  Blutungen  aus  Mund  und  Nase.  Im 
Urin  findet  mun  Quecksilber  und  Ei  weiss.  Local  beobachtet  man  nach 
Sublimat -Verbänden  zuweilen  Eczeme  mit  lästigem  Jucken  und  Brennen 
<ler  Haut,  besonders  bei  zu  feucht  angelegten  Verbänden,  letztere  sind  daher 
stets  zu  vermeiden. 

Auch  im  Interesse  der  Aerzte  und  des  Wartepersonals  ist  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  des  Sublimats  nothwendig.  Auch  hier  kommt  es  gelegent- 
lich zu  Intoxications-Erscbeinuiigen,  zu  Speicheltluss,  zu  Entzündungen  des 
Zahnfleisches,  und  man  findet  in  Folge  der  Sublimat- Wundbehandlung  Queck- 
silber und  Eiweiss  im  Harn.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  keine  gerährlichen 
Vergiftungserscheimingen  bei  meinen  mit  Sublimat  behandelten  Operirten 
und  Verletzten  beobachtet,  nur  hier  und  da  leichte  Entzündungen  des  Zahn- 
iieisches  und  Eczeme.  Seit  die  Asepsis  au  Stelle  der  Antisepsis  bei  Opera- 
tionen getreten  ist  und  wir  die  Anwendung  der  giftigen  Sublimatlösungen 
beschränken,  sind  die  Sublimatvergiftungen,  wie  die  Carbolvergitlungen  sel- 
tener geworden.  Mau  operire  so  trocken  als  möglich  und  vermeide  die 
Irrigationen  und  das  Ausspülen  der  Wunden  mit  Sublimatlösungen,  wo  man 
nur  kann  und  benutze  nur  durch  Erhitzen  steriltsirte  Verbandstofl'e  u.  s.  w. 
Bei  Operationen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  im  Rectum,  in  der  Vagina 
sei  man  sehr  vorsichtig  mit  der  Anwendung  des  Sublimats.  Zu  Auswaschungen 
der  Pleura  nach  Empyem-Operation,  zu  Äu*;spülungcn  des  Uterus,  des 
Rectums  u.  s.  w.  darf  das  Mittel  nicht  verwandt  werden. 

Zuweilen  sind  tüdtlieli  verlnufemle  Sutfliiimt-Iutoxirationen  nach  sehr  gcriiiß^eu  Dosfti 
beobachtet  worden.  So  hat  z.  B.  Mikulicz  eine  56jährige,  sonst  gesunde  Patientin  niich 
Mammn-Amputation  mit  Ausräuniuiig  der  carciiiomatdsea  Achseldrüseu  an  Sublimatver- 
giftung  verinnii,  ybgtcicli  Sublitnat  mir  im  Verband  zur  Anwendung  gekommen  war. 
Der  Verband  best-iind  in  1°/,  Sublimat  entbaJtt^uden  SiigespiinL'kirfsen.  Es  trat  eine  hef- 
tige Dermatitis  auf  und  vom  zweiten  Tage  au  Unrulie,  Krbrrt  lu:ii,  bhitige  dunnäil»sige 
Durmentleerungeii ,  Bhitungen  nua  Nase  und  Mund  mit  Entzündungen  des  Zahntleisclies 
(Gingivitiß).  Im  Ilam  war  Queekailbcr  nachweisbar.  Auch  STAitFELCT  liat  auch  intra- 
uteriner Aufispfdung  mit  Sublimat  (1  :  1500)  eine  23jähr.  Primipara  verloren.  Die  Ane- 
Kpülung  des  Uleru»  wurde  am  5.  Tage  nach  der  Ueburt  wegen  Fieber  gemacht.  Nach- 
dem etwa  300  g  abgeflot*aen  waren,  klagte  Patientin  über  Kopfschmerz  und  Sehmerz  im 
Hypogastrium.  Nach  2  Stuuilen  zeigten  Kicli  SehweinSj  Mattigki-it,  Schwindel,  claun  nach 
einigen  Stunden  blutige  Diarrhöen,  Kiweiss  im  Urin,  Erbrerben,  Uieerationen  an  der 
Zunge  u.  B.  w.  Der  UnterJeib  war  Hehtiicrzlos.  Am  4.  Tage  völlige  ^Viiurie  und  Cya- 
noac,  am  5.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Sectioii  ergab:  Bedeutende  Sehwellung  der 
CorticaÜB  in  beiden  Nieren,  Ulcerationen  im  Dickdarm,  Schleimhaut  stark  byperämiach, 
eben.so  im  untentten  Theil  des  Düitndarms.  Mikroskopisch  fand  sich  in  den  gewun- 
denen Caniilen  der  Nieren  ein  stark  k<lniiges,  gcseb wollenes,  an  mehreren  Stellen  mit 
feinen  Fetttropfen  angefiilltCfi  E|titbeJ  und  zahlreiche  hyjdine  Cylinder.  Dieselben  Ver- 
änderungeij.  aber  geringer,  waren  in  den  geraden  Caniilen  vurimndeii.  Die  Milz  war 
klein,  die  Leber  normal.  Quecksilber  war  in  den  Organen  (I.reber,  Niere,  (jiehim)  nicht 
iiaebwei.'='bar. 

Die  Behandlung  der  Subiimat-Intoxication  bestehe  in  sofortigem 
Aussetzen  des  Mittels.  Im  üebrigen  sei  die  Behandlung  symptomatisch  d.  h. 
gegen  die  einzelnen  Symptome  gerichtet.  — 
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Iftlicjlsäare  (C-H^O,').  —  Dif  Salicvlstiure,  weiclie  iit  farblosen,  kleinen  ge-  .Salic^t- 
rucliloseii  Nadelu  krj'stalUsirt,  ist.  in  kaltem  Wasser  scbvver  löölich  (l::iüO  —  400),  in  aJlurt. 
heisjsem  Wa-^ser,  Alkohol,  Aether,  Glyeerin  leicht  löslieb.  Die  iSalicylHHure  i;it  nicht 
äächli>;,  wie  die  Carbolsaure,  aus  weluber  sie  synthetisch  dargciitellt  wird  und  /war  durch 
Behandlung  von  Phenolnatron  bei  150"  C.  mit  trockener  Kobli?ut*jiure,  wobei  dureb  Ab- 
sorption der  Kohlensäure  da;*  bft!:*is(;be  Nütrüusiilz  der  Salieylsiture  eiit-ttcht,  welches,  mit 
SalxsAurc  behanik-lt,  SahcylsHufe  giebt,  Die  SiiHcylnäurt.'  wurde  zucrr't  von  Ivolue  in  der 
rben  beschriebenen  Weise  dargestellt  und  darauf  von  Tiukuscu  in  die  cbirurgiscliL'  Praxi» 

Die  Salicylsfiare  wird,  abgesehen  von  innerer  Darreiehunt^.  vielfaeb  zu  chirurgischen 

Zwecken  benutzt,    al«  Streupulver   auf  Wunden  (SchmtdtI,    dann   iu  Lösung  (1:3001  zur 

De»infectiou  von  Wunden,    besouders  auch  zur  pcmmneutea  Irrij^ation  ,    zur  Herstellung 

von    •lesinfieirenden    Salben    (1  Tb.  Salicylsiiure,    6  Tb.  Gera  alb.,    12  Tb.  Paraffin    und 

12  TTu  Mandelöl)  ti-  ».  w.     Da  die  Salicylsüure  nicht   «o   giftig  ist   wie   die  Carbolf*iiun'. 

w  kiinn  sie  mit  Vortheil  als  Ersatz  für  letzten;  benutzt  wertlen,   in  Füllen,    wo  man  die 

Anwendanp  der  Carbolaäiu"e  und  de.n  Subliuiats  furchtet.    Mit  dem  Aufstreuen  von  Salit-yl 

f4are-PuJver  auf  Wunden  sei  mau  vorniebtig,    be(*f>nderft    hat   dasselbe   bei  Wunden    mit 

^natigen    Resorptionsbedinginigeu   tödtlicbe  Vergiftung    hervorgrrufeu.     Schmidt  sab 

in  Ewei  Fällen,  wo  SaHcylpulvcr  iu  gTO»»oii  Mengen  angewandt  worden  war,  Exitud  letali.H 

•"intreten.    Der  Tod  war  wohl  nicht  der  f>inwirkung  der  Salicylsfiurc  allein  zuauschreiben, 

aber  das  Mittel  hatte  gewiss  dazu  beigetragen. 

Praktisch  wichtig  ist  der  Vorsehlag  von  Hose,  den  Salicyllosungen  Borax  hlnzu- 
iiuetMn,  wwlurch  «lie  Löslichkeit  der  Salieylt»(turc  ohne  neeintrSehtigiing  ihrer  Wirksam- 
ktil  erheblich  erhöht  wird.  Eine  sehr  zweckmässige  Liiisung  zur  antij<epti?ehen  Wund- 
irripition  i8t:  1  SalicylsJiure.  6  Horax  und  500  Wasser. 

Die  früher  vielfach  benutzte  3  proe.  und  10  proc.  Saticylwatte  und  Salicyljute  werden 
pfpüiwärtig  immer  wlteuer  angewandt,  ebenso  wie  alle  andcreo  mit  antiseptiHohcn  Mitteln 
imprägiiirten  Verband.st<itfe.  — 

Die  eHBigsaurc  Thonerde  (Aluuiititum  aceticnm).  —  Die  essigsaure  Thonerde 
i*t  vif-ie  alle  esBigsauren  Salze   ein  gutes  Anfisepticum  iP™ner);   sie    wurde   zuerst   von 
Hr«ow  »en.  (1857)   mit    sehr  piinstigem    Erfolge  angewandt.     Hükow  liesa  die  eisr^igsaure 
Thouenle  aU  Verbandwaaser  aurt  8  Tli.  Bleizueker,  5  Tb.  Alaun  mit  fi4  Tb.  Waener  be- 
reiten,   indem  der  kalten  .fUaunlosung  der  RJeizucker  langsam  zugeijchüttet  wurde.     Da 
Iwi  fällt   «las  schwefelsaure  Blei   nieder     und    die    essigwuire  Thonerde   bleibt  —   freilich 
nicht  chemisch  rein  —  in  der  zu  filtrtrcnden  Flii.H;*igkeit  aufgelöst.     Seit    dieser  Zeit   ist 
die  essigsaure  Thonerde  von  den  verschiedeusten  Chirurgen    als  Autirteptieum    mit    dem 
liebten  Erfolge  augewandt  worden    und    zwar  beHondera  zu  unausgesetzten  antiseptischen 
ikne^laugen    iler  Wuuden   und   zu    feuchten   Verbänden  (II.  Maas).     Für   die   antisep- 
licche  Berieselung    benutzt    man   ^,j— 1  proc.  wä.s.serige  Lötiungcii.     Fiscueb   und  Müllek 
ten  »ich  die  essigsaure  ThouerdelÖsung   aus  der  r^oEwn/scben  Ktdioidalthonerde  dar, 
m  sie  1000  Th.  derselben  mit  800  Tb.  Acid.  acet.  dilut.  bei  40—60'*  C.  24  StiiDden 
lang  digerirten   und  dann  die  Flüssigkeit  von  der  geringen  Menge  nicht  lö.tlieber  Thon- 
erde abllltrirteii.  —  Die  essigweinsaurc  Thonerde,    ein    leicht    löslicIie.H   Doppelsalz 
tnii   »tark    autiscptiechen  Eigenschaften,    ist    von  8<ihei>e  und  Kümmel   als  Autisepticuni 
empfohlen  worden    und  zwar   in  '/,  — 3  ]iroc.  Tiisung  zu  antiseptischen  Uni.schlägen    und 
in   3 — 5  proc.  wässeriger    Lösung    als    DeHinfectionstlüs-sigkeit    bei   Wunden,    he~-«ondcn< 
111  jrnfu  Ffillcn,    wo   die  CarboMure    wegen  ihrer  giftigen  Eigenschaften    nicht  benutzt 
werden  kann.   — 

Das  Thyniol.  —  Das  Thymol  —  nicht  giftig  —  ist  der  Hauptbestandtheil  des  Thy-  Jltymol. 
mtanöles,  welche«  aus  verschiedem-n  Arten  von  Thymus,  besonders  aus  Thymus  vulgai-is 
gewonnen  wird.  1719  bat  Nedkann  das  Thymol  als  eine  krystailinische,  kampherfihnliche 
Mmm«  aiw  deni  Thymianöl  dargestellt.  Die  Thyuiolkrystallc  sind  in  Wa^iscr  schwer,  in 
Alkohol  und  Aether  leicht  löslich.  Das  Thymol  wurile  von  Bouillon,  Paquel.  Ramkg  u.  A. 
antiseptiscben  WundverbJinden  enipfohleu. 

Das  Thymol  wird  gebraucht  in  wässeriger  Ltlsung  1:1000  mit  1 0  Th.  Alkohol  und 
20  Th.  Glycerin,  um  da.s  Ausfallen  des  Thymola  au.-<  der  wässerigen  Lö.>'Ung  zu  verbiiulem. 
D>e*e  Lösung  kann  man  zur  Desinfection  der  Inatrumente,  Schwämme,   Hflnde  imd  be- 
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der»  »luv  \Vun«l(!u  u.  n.  w.  bcuutüen.    Zur  llerstelluiif;  der  Tliymolgaze  bedient  man  nieb 
mnex  Mischung  von  IH  Thyjnol,  ."iü  Harz,  I>00  Cetatu^uin  auf  I00<)  <iazc.  — 
Ch/orswk.  Dus  Chlürzhik  ist  violfaeli  hosonders  von  Campbelt.  de  Mokgan.  HiLtKom,  v.  Bakde 

i.EiiEN  luitl  iieucr<lingB  von  Kocheu  zu  aiirigeptischen  Verltanden  und  zur  Desinfection  der 
Wunden  benutzt  worden.  I>ie  mit  dein  Mittel  f;emaclitei>  ErfiiFirungen  lauten  sehr  ver 
sdiiedeit.  AVidirend  Bjllroth  nur  den  starken  litKendeii  CIiJurzinklürtUMfren  eine  jjfeniigcndi- 
antiseptiisehe  Wirksamkeit  ruKjirit'ht,  ist  Kochkr  durch  eine  fj^osee  Zald  vo«  Exiierimeutfu 
und  ])raktiselit'ii  Verbaiidversuehea  zu  dem  Ergebubs  gekommen,  dans  j?anz  sehwachi- 
Chlorziiikbl.snngfu  (2—2'/,  pro  Alille)  genüf^en,  um  einen  Hsejitisohen  Wnndveriaiif  211 
«ichcn».  Andere  Cfiinirgeu  wenden  Cblorzitik  in  einer  Lösung  von  1—3:  100  an.  v.  ÜAkDi 
LEBEN  hat  schon  im  Jahre  1879  trock<!ne  ChUtrzink verbände  empfohlen;  er  trJiukte  JqTi' 
mit  b  und  10  proe.  ChlorzinkhJfnu;^  und  lier*:*  die  Jute  danji  »roeknen.  Eine  aUgcmrinerf 
Verbivitnng  htit  dit;  VerM'eudung  des  Chlorzinke  hei  der  Hehaiidluiig  der  Wunden  iiiclit 
gefunden,  am  hJinfigftoii  wird  es  al.--  Aeiz mittel  in  etwa  8  — 10  proc.  fA^iuDg  angewuidl. 
um  Fistelgiinge,  jaueliigc  (t!'i*ehvvüre  u.  ».  w.  zu  reiuigeu.  — 

Die  Hor.xihire  (Hjlinj.  —  Die  Boraäure  stellt  farblose  krj'stalliuinche  Hlüttebcn 
dar,  woicho  in  kaltem  Wa.Hser  .sehnor  (1:30|>  in  heir^seni  Wa.iser  und  in  Alkohol  l«cln 
lüHlieh  sind.  Die  Borsäure  ivird  gewnhallich  in  2 — Sproc.  Lösung  angewandt,  zur  Irrigutiun 
der  Wunihjii  kaim  man  auch  LüHuugen  von  5  — 10:  100  Aq.  benutzen.  Sehr  viel  angewandt 
wird  die  Borsiiiire  in  tler  Fonn  des  LiSTERHehen  Borlint.  ein  Verbandstotf.  welcher  etiirk 
antiseptiöch  und  nicht  reizenii  wirkt;  er  enthält  etwa  glcieho  (lewichMhcile  Lint  (s.  S.  VM) 
und  Borsäure  unil  wird  troekcu  oder  angefeuchtet  auf  die  Wunden  gelegt.  Die  HerstelliuiL' 
dea  Borlint  int  «ehr  einfach,  man  tauelit  Lint  in  eine  heis-sc  coiicentrirte  Borsäure-LösuBig. 
lä«»t  ihn  trocknen,  wobei  diitui  die  Bi»r.-!iure  auskrystallisirt  und  dem  Lint  sehr  fest  atihaAet. 

Eine  zvvcekiiiäs<.sifj:e  Snlhc  ist  die  Bürsulbo  (3  Tb.  Borsäure,  5  Tb.  Vaaeline,  luTh. 
Paraffin  oder  .S  Tb.  Borsäure,  4  Th.  (!'era  alba,  20  Tb.  (U.  olivar.).  Einfacher  und  halt 
barer  i^t  eine  Mistdiung  v«>n  20  Th.  Biirsäurc  mit  100  Vaseline  oder  Ungt.  gljcerini  odrr 
das  Boroglyecririlanolin  [Grap). 

Im  Altgeuicinen  ist  die  Borsäure  ein  achwaches  Antiaepticuiu.  Bei  aUzii  energisehcr 
.\iiwendung  ist  tla«  Mittel  nicht  nngefubrlieh.  Moloi>bnkow  bat  in  Folge  energi«,-her  .W- 
spitbmgen  der  Pleura  und  eines  LendenabaeesBes  mit  5  proe.  Borsäurelüsiing  iu  beidco 
Fälli'u  iiuHtilH);ires  Erbrechen,  Erythem  des  Gesichts  und  Tod  durch  Uerzläbmuug  geseheu. 
Mou»nE\Kow  hatte  allerdinge  sehr  grosse  Mengen  (15  kg)  einer  fi  proe.  BorsfiunilösHug  ein'.- 
Stunde  lang  zur  Ausspülung  verwendet.  —  ■ 

Das  in  Schweden  gebrauebte  sog.  A-iicptiu   ist  ein  Gemiscli    von   2  Th.  Bon^äurf, fl 
l  Th.  Alaun  und  IS  Th.  Wasser;  es  soll  weniger  reizen  uIh  Carbol,  ist  nicht  giftig  und 
hat  keinen  unangenehmen  Geruch.  — 

D«H  Natrium  tetrabfiricum  (Jaesickk)  ist  leichter  löslich  und  wirksamer  al* 
Borsäure  un<l  kiuvii  bei  seiner  reizlosen  und  ungiftigen  Beschatl'enheit  in  Loaiingen  voo 
1&  bis  70 "/u  angewandt  werden.  — 

DtiH  Wiamuth  <BiHmuthnm  Hubni  trie  um).  —  WLsmuth,  ein  weisses,  kijstal- 
liniBche-s,  sauer  reagirendes  Pulver,  wolehcj*  in  Wasser  nur  .sehr  wenig  löslich  ist,  wurde  von 
Kocher  zur  Wundbehandlung  und  zu  antiaeptischeu  Verbänden  empfohlen.  Die  antis«p- 
tiBcheii  Eigenschaften  wurden  schon  früher  von  Ci.ohuet,  Veli'eaü  u.  A.  gerQliint  D»s 
Wismuth  beschränkt  luigemein  die  Seerel.ion  der  Wunden,  es  iat  aber  kein  ungefährliche^ 
Mittel,  bei  Anwendung  stilrkerer  (lü  proc.)  Mischungen  re.«^p.  grösserer  Mengen  des  Mittels 
bat  man  Vergifttuigsersch einungen  beobachtet  uml  zwar  acute  Stomatitis  mit  et&rker 
Schwellung  den  ZabiiHet-'^ehej*,  der  Zunge  uml  des  Raelu^u.s,  I^ckerung  und  Schwarzfilrbung 
des  ZabnflcisehrandeH,  wie  bei  der  chronischen  Bleivergiftimg,  ferner  Darmcatarrh  mit 
Leib.sch merzen,  nurclifäüe,  Ncphritisi  mit  Albuminurie,  endlich  schwJlrzliche  VerfÄrbaUi; 
de«  Urinn  u.  ri.  w.  Daher  em]»tiehtt  Kocheu  nur  l  proe.  Wisniuthniischungen  anzuwenden. 
Bei  liatnlösen  Entzündungen  leisteten  mir  Au^püluugcu  mit  5  proe.  Wiamuthmischungeu 
zuweilen  aiiHgezeieliuele  Dienste,  wenn  man  die  Fistelgfinge  vorher  mittelst  eines  scliarfett 
Löffel-s  ausgekratzt  hat.  — 

Jwta/orw.  Das  Jodoform  (CHJg).  —  Das  Jodoform  stellt  eiii  citronengelbes  glän- 

zendes krystallinisches  Pulver  dar,  welche.^  in  Wasser,  Säuren  und  Alkalien 
last  unlö.slicb  ist,   dagegen    leicht  löslich   in  Aether,    Chluroform,    Alkohol. 
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rischen  und  fetten  Oelen.  In  100  g  Olivenöl  sind  etwa  2,5 — 3,0  g  Jodo- 
m  löslich.  Das  Mitttil  wurde  bereits  seit  1S53  uriil  besonders  seit  1866 
trielfach  zu  Wuodverbanden,  besonders  bei  Syphilis,  empfifhlen,  aber  erst 
MoLE^CHOTT  und  besonders  v.  Mosetio-Moobhof  gebührt  das  Verdienst,  das 
JiMioturm  1880  zu  allgemeiner  Verwendung  in  die  Praxis  eingeführt  und 
damit  anaere  Verbaudmittel  um  ein  sehr  wertbvolles  Mitlei  bereichert  zu 
haben.  Es  dürfte  kaum  ein  Verhandmittel  gehen,  welchem  so  übermässige 
Lobpreisungen  zu  Theil  geworden  sind,  wie  gerade  dem  Jodoform.  Aber 
bald  legte  sich  die  Begeisterung  für  das  Jodofonu.  da  Vergit'tungen  mit  tödt- 
licbem  Ausgange  beohachtet  wurden.  Auch  ich  habe  leider  zwei  Fälle  von 
tödtlicher  Jodoform-Vergiftung  nach  Kropf-Exstirpatiou  und  nach  Entfernung 
eines  carcinomatösen  Kehlkopfs  erlebt.  Die  Jodotorm- Begeisterung  ver- 
schwand bei  manchen  Chirurgen  in  solchem  Grade,  dass  sie  in  das  entgegen- 
gesetzte Extrem  vertielen  und  die  Hoffnung  aussprachen,  dass  das  Mittel 
wegen  seiner  hochgradigen  Giftigkeit  sobiihl  als  möglich  wieder  aus  dem 
chirurgischen  Azmeischatze  verschwinden  möge.  Jedenftdls  sind  wir  gegen- 
wärtig mit  dem  Gebrauch  des  Jodoform  sehr  vorsichtig  geworden,  besonders 
bei  älteren  Individuen,  dann  bei  anämischen  und  cachectischen  Individuen 
und  bei  Kindern,  ferner  hei  Kranken  mit  Herz-  und  Nierenkraukheiten.  Aber 
manche  auch  ganz  gesunde  Individuen  besitzen  gegen  das  Jodoform  eine 
ausgesprochene  Idiosyncrasie ,  selbst  kleinste  Mengen  werden  nicht  ver- 
tragen. Als  Streupulver  verwende  ich  Jodoform  hei  frischen  Wunden  sehr 
selten  und  stets  nur  in  geringen  Mengen.  Mittelst  eines  Pinsels  oder  mit- 
ist des  Pulver- Bläsers  wird  das  Mittel  aufgestäubt  oder  eingeblasen  oder 
einem  mit  Gaze  überzogenen  Glas  aufgestreiit,  sodass  die  betreffenden 
Flächen  nur  leicht  mit  Jodoform  überstäubt  sind.  Auf  genähte  Wunden 
Jodoform  aufzustreueu,  halte  ich  für  zwecklos.  Nach  Operationen  und  Ver- 
letzungen in  der  Nase,  im  Rachen,  Munde,  in  der  Vagina,  im  Rectum,  dann 
bei  syphilitschen  und  tuberculr»seTi  Geschwüren,  bei  manchen  conipbcirten 
Fracturen  ist  das  Mittel  sehr  zweckmässig.  Vorzügliche  Erfolge  habe  ich 
wie  P.  Bbüns  u.  A.  nach  Injectionen  von  U»  proc.  Jodoform-Glycerin 
oder  lOproc.  Jodoform-Oel  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  bei  kalten 
(tnberculösen)  Ahscessen  gesehen.  Das  Mittel  hat,  wie  auch  z.  B.  P.  ßiiUNs 
Nacwerck  und  B.  Tilanüs  hervorgehoben  haben,  entschieden  eine  antituber- 
culöse  Wirkung.  SENtiER  empfiehlt  dem  .Jodoform  behufs  Erhöhung  seiner 
Wirksamkeit  Ameisensäure  hinzuzufügen  und  zwar  in  folgender  Form:  Judo-  Jodoform 
form  2,0,  Glycerin  20,0,  Ameisensaures  Natron  0,5 — 1,5  (filr  Erwachsene  S,0).  «»»«.AweM««- 
Nur  das  im  Körper  durch  die  Oxydationsprocesse  in  Ameisensäure  und  Jod- 
wasserstoffsäure  und  andere  Verbindungen  zersetzte  Jodoform  ist  nach  Senüeh 
wirksam.  Sehr  zweckmässig  ist  die  Jodoformgaze  (50  Jodoform,  250  Aether,  Jotiufonn- 
750  Alkoliol  auf  500  g  Gaze  oder  50  Jodoform,  20  Colophonium.  5  Giycerin  '"»='■ 
Uiid  1000  Spiritus).  Dieselbe  empfiehlt  sich  besonders  zum  Austamponiren 
.iron  Höhlenwunden.  Aber  selbst  mit  der  Anwendung  der  Jodoform-Gaze 
muss  man  bei  den  oben  kurz  charakterisirten  Individuen  sehr  vorsichtig 
sein,  auch  nach  alleiniger  Anwendung  von  Jodofurm-Gaze  habe  ich  Ver- 
giftuugserscheinungen  gesehen,  z.  B.  nach  Rectum-Exstirpation.  Besonders 
iBt  vor  zu  starken  Druckverbänden  bei  der  Tamponade  der  Wunden  mit  Jodo- 
m-Gaze   zu  warnen.     Für  die  Schleimhauthöhlen  eignet  sich  am  besten 
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die  klebende  Jodoform-Gaze  nach  Billroth,  weil  dieselbe  fest  an  den  _ 
Wundflächen  anhaftet.     Sie  wird  in  der  Weise  dargestellt,  dass  man  6  Meter  f 
Mnll  durch  eine  Lösung  von  100  g  Colophonium  in  5ü  g  Gljcerin  und  1200  g 
Alkohol    (von   95    °/(,)    zieht    und    nach    dem    Trocknen    230  g   Jodoform 
einreibt.     Gebsuny  benutzt  statt  der  Jodoform-Gaze  Jodoform docht,  in 
derselben  Weise  hergestellt,  wie  die  Jodnform-Gaze.    Letztere  hat  den  Nach- 
theil, dass  sich  an  ihrem  Schnittrande  häutig  Fäden  ablösen,  in  der  Wunde 
zurückbleiben  und  die  Heilung  verz&gern  können.    Auch  lässt  sich  der  Docht-fl 
Sti'ang  leichter  durch  ein  Hautloch  aus  der  Wunde  herausleiten. 

Den  sehr  scharfen  safranähnlichen  Geruch  des  Jodoforms  sucht  man  am 
besten  durch  Tinct  moschi,  Ol.  bergamotti,  Tonkabohne,  Cumarin 
oder  Vermongung  mit  Kaffeepulver  u.  s.  w.  zu  verdecken.  Stets  ver- 
weude  man  das  grobkörnige  krystallinische  und  nicht  das  feine  Pulver.  Den 
Jodoform-Verband  lässt  man  je  nach  der  Art  des  Falles  2 — 4 — 8 — 14  Tage 
liegen.  Das  Jodoform  hat,  besonders  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung, 
ziemlich  häutig  zu  tödtlichen  Intoxicationen  Veranlassung  gegeben.  Jetzt, 
nachdem  wir  gelernt  haben,  mit  dem  Mittel  umzugehen,  sind  nennenswerthe 
Vergiftungserscheinungen  seiteuer  geworden. 

Man  liut  oriipfolilen,  Draina  mit  Jodoform  äu  imprägnirfln.  iinlem  mau  die- 
Belben  etwa  1  Stunde  lang  in  eine  conccntrirte  Lösung  von  Jodoform  und  Aether  legt 
und  dann  troekiicn  lässt.  Das  Jodoform  wird  auch  vielfach  als  Jodoform -Collodi am 
(1:10)  au  Stelle  des  gewöhnliclieii  Heftpflasters  angewandt,  dann  als  Jodoform-Gela- 
tioe-Stftbchcii  bei  Fisteln,  beim  chronischen  Tripper  und  dergleichen,  v-  Mosetiq 
empfiehlt  fiO  proe.  Jodofürm-CTljecriu-lujectionen  bei  Ivropf,  bt-i  fungösen  und  hyperpluati' 
sehen  Lymphomen.  Die  Bereitimg  der  Jodoform-Stlibchen  geschieht  nnch  folgendei 
Recept:  Jodoform  10,0.  Gummi  arab.,  Glycerin  mid  Amyl.  |mr.  äü  1,0,  mf.  bacilli,  od 
einfach  1  Tb.  dodof.  auf  2  Tb.  Kakaobutter.  Wir  werden  hierauf  an  geeigneter  S 
zuriickkommeu. 

Verhalten  de.«*  Jodoform  gegen  Bactericn.    —   Kroxacheu,   Heyn,   Rovsiki 
B.  TiLANca  ti.  A.  zei|G^en,  dasa  der  Streptococeua  und  der  Staphylococcus  pyogenea  aure 
sowie    andere   Batterien    wochenlang    in   Jodufonnpuher   fort^ezüchtet    werden    können. 
Jodoform    niua^t    daher    vor    dem    Gcbraat-li    dcsinficirt    werden.      Aber    wenn    auch    ein 
directer  Einriuss  des  Jodipforma  auf  die  Baeterien  selbst  ausge^sehloasen  werden  miiss,  so 
wissen  wir  doch,  das«  durch  dasselbe  die  Ptomaine  (Toxine)  versehiedeuer  Baeterien  un- 
Bchädlicb  gemacht   resp.   in    unschädlicte  Verbindungen    umgesetzt  werden  (de  Rcttrb. 
BfißBiKo).     Neisser  zeigte,  dass  das  Joiloform  durch  Baeterien  zersetzt  wird   und  daas  e»    i 
dann  eine  antibacterielle  (antiseptiscbe)  Wirkung  ausübt  Von  diesen  Zcrsetzungsprodukteii,l 
welche  nntiBeptiscb  wirken,  kommt  besonders  nascirendes  Jod  resp.  JH  in  Betracht.     Je 
energischer  die  Fäulnias-  und  Umsetziingsvorgänge  in  den  Wunden,  um  so  kräftiger  ent- 
wickelt  sieb    nach  Neisser    die  Zersetzung   resp.  die  autibactericJle  Wirkung    des  Jodo- 
forms.    Auch  nach  K.  i>i  Mattej    und  A.  Scala  wirken  Jodoform  und  Jodol    nur  durch 
Zersetzung  und  Kntwiekelung  von  Jod,     Ein  eigentliches  Antiaepticura  ist  Jodo* 
form  jedeufaHa  nicht,    wie  auch  Scunirrr  zeigte,    wohl  aber  blei!»t  es  wegen  seiner' 
schmerzstillenden    und   secrctionsbeschräiikcudcn  Wirkung    bei    gleichzeitigem    Gebrauch 
eine«  Anti8epti<':um8  ein    werthvolles  Mittel.     Ein  vortreHfliebea  Autiaepticum  ist  nach  db 
BmrrsB  die  Jodoform- Actber-Alkohollüsuug  (I  :*2:8«.    ^Vio  C.  B.  Tujuvds  gezeigt  hat,  be- 
»chrlnkt  resp.  verhindert  das  Jotloform  die  Vermehruug  der  Tuborkelbacillen  und  übt  — 
allerdings  nur  langsam  und  in  nicht  energischer  Weise  —  auch  einen  vernichtenden  EUo^fl 
ÜUBs  auf  dieselben  aus,  ■ 

Die  Jodoform- Vergiftung.  —  Die  Symptome  der  Jodoform- 
Intoxication,  welche  besonders  von  Schede,  König,  Czebny,  Hoeftmanx. 
PoDiNZKT,  Küster,  Kochee  u.  A.  beschrieben  worden  sind,  beziehen  sich  im 
Wesentlichen   auf  Herz-  und  Gehirn  Störungen,  besonders  in  den  schweren 
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Fällen.  Die  Syinptonie  von  Seilen  des  Herzens  tn^t«'ii  j»«'. 
auf. 
Die  leichten  Fälle  von  Jodoform-Intoxication  sind  charakterisirt 
d«reb  einen  fre(|nenten,  uuregeluiässigeti  und  kleinen  Puls,  dim'li 
Verdanangsbesohwerden  und  leichte  nervöse  Störungen,  d.  Ii.  durrh 
Appetitlosigkeit,  üebelkeit  event.  Erbrechen,  dui'ch  Kopfschmerz, 
allgemeine  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  niclanoholischc  Stimmung, 
Q.  s.  w.  In  den  schweren  Fällen  vun  Judnrurm-Vergiftung  ist  da»  Symptimien- 
bild  Folgendes.     Wir  unterscheiden    mit  KOnio  zwei  SYnk|)U)nien-C(»m|>Iexe: 

a)  Nach  plötzlich  eingetretener  Frequenz  und  Kloinhuit  den 
Polses  beobachtet  mau  SchlaflDsigkeit,  grosse  Unruhe,  Delirien, 
Hallucinationen,  Tobsuchtanfiitle,  Verwirrtheit,  melancholische 
Verstimmung  mitNahrungsverweigerung.  Diese KrRch«'immgon  geistiger 
Störung  können  mit  dem  Aussetzen  des  Jodoform-Verbandes  rusch  vorüber- 
gehen, sie  können  sich  aber  auch  über  Wochen  hinziehen,  wenn  auch  das 
Jodoform  nicht  mehr  angewandt  wird.  Eine  Anzahl  dieser  FilHe  ftllirt 
durch  Herz-  und  Lungenlähniuug  zum  Tode. 

b)  Nach  kurzem  Erregungsstadium  treten  unter  dem  Hilde  einer 
schweren  Meningo-Encephalitis  Zeichen  allgemeiner  Hirnparalyse 
(Bewusstlosigkeit,  Coma,  Sopor,  unwilikllrliclier  Abgang  von  Harn 
und    Stuhl    bei    grosser  Muskelscbwäche)    ein.      Diese    Form    ist    dii 

werere,  sie  endigt  in  der  Kegel  tödtlicb. 

Zuweilen   beobachtet  man   papulöse    und   besonder«   urticariaartige 
tchläge. 
das  Auftreten  von  Fieber  sind  die  Ansichten  getheilt.    Schedä 
beobachtete  es  häutiger,   andere  wie  Kt'jMO-,  KoctiKR  und  Verfasser  seltner. 
Der  Puls  ist  in  der  Regel  hochgradig  beschleunigt. 

Die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Intoxicationserseheinuti^en  imeh  dem  Jodo- 
form-Verband auftreten,  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  treten  Hchun  am 
Tage  der  Operation  schwere  Erscheinungen  auf,  in  anderen  Filllea  j»m  H,, 
5. — 6.  Tage,  oder  gar  erst  nach  14  Tagen  und  später.  Die.  Jorloform- 
VergifluDg  verläuft  im  Allgemeinen  acut,  zuweilen  aber  kommeti  auch  rhro- 
niscbe  oder  subacute  Jodoform -Vergiftungen  vor.  welche  mehrere  Wochen 
andanerO}  auch  wenn  das  Mittel  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Intoxi- 
eatkm  sofort  ausgesetzt  wird.  Mikflicz  sah  noch  am  29.  Tage  den  Tod 
eintreten. 

Aas  der  Zusammenstellung  von  Köxio  ergiebt  sich,  (huts  die  Mehrzahl 
der  an  Jodoform  »Vergiftung  erkrankten  Individuen  nach  den  bisherigen  Er- 
labmi^eo  dem  höheren  Lebensalter  angehören.  Von  IH  schweren  und 
tddlfidMn  Fällen  gehören  9  dem  Alter  nach  50  Jahren  an.  Die  verringerte 
Lentaa^rfSÜiigkeit  aller  Organe,  besonders  des  Herzens  un^l  der  Nieren,  im 
hBbqen  Alter  begünstigt  die  Entstehung  der  Intoxication.     Nach  KOxio  int 

Gefidir  der  Intoxication  beim  Kinde  am  geringsten. 

WcACB  der  Jodoform-VergiftuDg.  —  FOr  die  Krktlrong  der  Jodoform-  E^tUrwng 

Tcr^ftasf  mad  nat&riich  die  Bedingungen  niMigebead,   nater  weJdiai  dju»  Jodofom  ^  Jf^ 

Tm  4b  Kirper  aa%;eiiommen   and  eodann  wieder  MMgcechiedeo  «rird>    An  der  Appli-  form-Vtr- 

4ae  Jodoforms  wird  Jod  abfcapdten,  welche*  in  der  Form  von  Jodklkali  t^^t*-^ 
i*4Albmainat  ins  Blut   resorbirt   wird  ^HOgt»,  Zium,    HAn&Arm/.    Dm  Jod- 
kiJLtf»«.  GMfvpc  L  IHKtm  A««.                                                                                    10 
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albuminat  zersetzt  »ich  im  OrgauiBiniis,  es  entgtehen  jodhaltig-e  or^ganiache  SubstAnzc«,  welche 
ebenso  wie  Juilulliali  im  Harn  jixispeacbiedoii  wenlen.  Nacb  Hahüack  und  Lüfwiii  siod 
die  Ereclieiniingeii  der  aUgeiiifinen  Jodvergiftimg  walir>*cbeinlifli  in  erster  Linie  durch  cIas 
ftls  Jo'lalbum  inat  reeoibirte  J«xJ,  resp.  durch  die  aus  ihm  entstiindenen  jodhaltigen 
orfraniscben  Vcrl)iiiduufi<Mi  v«^nin*fU'ht.  Die  Juilalkalien  lassen  sich  bekannlürh  in 
zii'iiilieh  ^rrwsfd  Metij2;eii  in  den  KcirjuT  einrülireM,  ohne  diiss  allgemeine  Judvertriftung«n 
eri'olg^^ii.  llieizu  kommt  »och,  daH.-i  iiafh  Zei.i.eu  nur  <^iii  Brn«htheil  des  tJtjds  durch  deu 
Harn  und  di<;  Fiiees  aurtgcsuliieden  wird,  der  Itt'at  aber  im  Urgauismus  sich  auhäiii't.  So 
erklfiren  si<b  ffiu":  Kuwcilen  iiot-b  nach  2 — 3  Wochen  auf(retciid(>n  .Todoform-Vergiftungen. 
Durch  Anhäiifiinjt;  det^  Jode  im  f)rj.'ani8miiK  wird  also  ohnehin  die  Hntj<tehung  von  Jod- 
verpiftung  bei  siiiHHcrer  Anwendnu^f  d<^3  Jodoforma  befrünstipt.  Wird  das  Mittel  sodann 
iu  allzu  reicddi<dier  Menge  ungewandt»  sind  die  Resürptionsibedinguiigen  günstig,  ist  die 
Ausscheidung  tJes  Jods  tiurtih  Nierenaffecdonen,  durch  Herzkrankheiten  behindert,  sind 
qualitative  und  tjuantitative  VerSuderuiigeu  der  lJlutinx8<'hung  vorhanden,  dann  begreift 
sich  da.*  VoikomnjLMi  «ehr  frühzeitig  auftretender  und  ganz  acut  verlaufender  Vergiftnrigeu. 
die  zum  Tode  geführt  haben.  AI«  relatives  Schntzniittel  gegen  die  Allgemeinvergiftuag 
schlägt  Habkack  vor,  die  Um  Wandlung  des  an  der  ApjilicationasteJle  des  .lodoforms  sich 
ah8|>alteuc{eN  Jods  in  Jodalkali  zu  begü.ustigeu,  etwa  durch  die  gleioluteitige  locale  An- 
wendung eines  un.schädlichen  Alkali. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  warum  Druck  verbände,  häufiger  Verbandwechs«! 
mit  Erneuerung  des  Jod<d'orin8,  warum  überhaujit  grosse  Mengen  des  Mittels  selbst  bei 
geaunden  Nieren  und  kleinere  bei  kranken  Nieren  Jodttforni-Iiitoxication  veranljiasea- 
V,  MoBETio-MoouHor  hat  bei  einem  groaeen  Krankenntaterial  keinen  einzigen  Fall  >*on 
Jodoform- Vergiftung  beobachtet,  weil  er  Jodoform  nur  iu  kleinen  Mengen  anwendet,  Druck- 
verbSnde  vermeidet,  den  Verband  so  selten  ala  müglicb  wechselt  und  iiierbei  die  Wunden 
niemals  abspült,  v,  MosExro-MooBHoy  hält  besonders  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung von  CarboisSurc  beim  Jod  «form -Verb  and  für  gefäh  rl  ich,  weil  sie  Reizung 
iWepliritüi  der  Nieren  bis  zu  wirklicher  Nierenentzündung  (Ne  pliritis  carbolica)  veranlaase  und  d»- 
rarimlica.  her  die  Aufiöcheidung  de»  aufgenommenen  Jodoforms  durch  den  Hani  verzögere  resp.  dessen 
Anhäufung  im  Blute  bedinge.  Diese  Angabe^  v.  Mosetio-Moohhof  wird  durch  die  Cnter- 
smdiungen  von  Holoer  Mvoind  bestätigt.  Derselbe  fand  durch  zahlreiche  Untersuchungen, 
dass  in  allen  Fällen,  die  mit  Jodofonn  und  Carbolsäure  behamlelt  wurdi-n,  sehr  spÄt, 
duribsclmittlicb  erst  nach  27  Stunden,  frühestens  4  Stunden  nach  der  Anwendung  des 
Jodoform«.  Jodreactiüu  im  Urin  auftrat  «ider  daas  erst  mit  der  Abnahme  re«p.  dem 
Verschwinden  der  Carbolsänrereaction  die  Jodreaction  sich  zeigte.  Auch  die  bei  Jodo- 
form-Anwendung beobachtete  Altniuiinuric  ist  nach  Houieh  Mvoinp  durch  gleichzeitige 
Carbolbehandlung  bedingt.  Praktisch  wichtig  ist  femer,  da*»«  die  «lodausscheidung  nach 
Jmlüfonn- Anwendung  sehr  lange  dauert,  z.  K.  lieferte  1  g  Jodoform  22  Tage  lang  Jo<l- 
reaction,  J5g  88  Tage  lang  n.  s,  w.  Bezuglich  der  ra^^chen  Resorption  des  Jodoform 
ist  die  Grösse  der  Wnnde  von  besonderem  Einfluss.  Grannlirendc  Wunden  resorbirftn 
schneller  als  frische  WuTidcn;  auch  Wunden  mit  viel  Fettgewebe  nehmen  das  Jwloform 
rasch  auf.  Nach  Hinz  wird  das  Jodoform  vorzugsweise  durch  die  Fetttröpfchen  der  Wund- 
granulationen aufgelöst. 

Das  Jodoform  ruft,  wie  wir  sahen,  im  WesentlJehen  schwere  Störungen  der  Herz- 
thätigkcit  und  des  Gehirns  hervor.  Rei  Thieren  (Hund,  Katze)  wirkt  Jodoform  narco- 
tisirend  und  t6dt«t  durch  Lähmung  des  Herzens  und  der  Respiration  (liisz.  Höuricm. 
AH("nEXBRANt>T  »ah  bei  Thieren  nach  Einatlimung  von  .Jodoform -Dämpfen  tödtlicli  ver- 
laufende Pneumonie,  Die  Obduction  ergab  in  solchen  Füllen  ausgesjjnichene  Verfettung 
des  Herzen»,  der  Leber,  der  Nieren.  Bei  der  Seetion  der  an  Jodoform-Vergiftung  ge- 
storbenen Menschen  fand  man  ebenfalls  fettige  Enfiirtung  der  eben  genannten  Organe 
und  im  Gehirn  entweder  keinen  Befund  oder  Ocdeni  der  Pia. 

Brhandtmtg  Dl«  Therapie  der  Jodoforni-Vergittung.  —   Die  Behamilung  der 

«for  /odo-   Jodoform-Vergiftung  beschränkt  sich  neben  entsprechender  symptomatischer 
f^hmff.     Behandlung   im  Wesentlichen   auf  sofortiges  Weglassen    des  Jodofonn -Ver- 
bundes.     In    den   schwersten   Fällen    ist  jede  Therapie    machtlos    und    das 
Schlimme  dabei  ist,  dass  die  bedrohlichen  F^rscheinuDgen  recht  uft  ohne  Pro- 
drome plötzlich  auftreten. 
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Eine  Minimaldose  des  Jodoform««  anzugeben,  welche  ahiu;  Bedenken  an- 
gewandt werden  kann,  ist  unmöglich,  sie  ist  in  vieler  Beziehung  individuell, 
wie  wir  schon  zur  Genüge  hervorgehoben  haben.  Schon  nach  1  g  Jodoform 
hat  mau  einen  voiilbergehtniden  Tulisnchts-Anfall  beobachtet.  Seeligmüller 
beobachtete  nach  6  g  Jodoform  innerhalb  3ü  Tagen  melancholische  Verwirrt- 
heit mit  Sinnestäuschungen,  ja  in  einem  Falle  ist  bei  einer  36  jährigen  Frau 
nach  5  g  Jodoform  der  Tod  eingetreten.  Ich  habe  eine  Kropfexstirpation 
und  eine  Kehlkopfe.\stir[)atioTi  nach  Anwendung  von  etwa  je  5  g  Jodoform 
nud  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoform -Gaze  erlebt.  In  einem  anderen 
Falle  beobachtete  ich  bei  einem  öOjalirigen  ki'äftigeti  Manne  in  Folge  Auf- 
streuen» von  vielleicht  4 — 0  g  Jndotnrm  auf  die  genähte  Operationswunde 
nach  Laparotomie  schwere  Störungen  (Sopor,  grosse  Unruhe,  mauiakaltsehe 
Anfälle,  frequentcr  kleiner  Puls  u.  s.  w.).  welche  nach  4  Wochen  in  voll- 
ständige Heilung  ühergii»gen.  Natürlich  war  der  Verband  bei  den  ersten 
Erscheinungen  sofort  gewechselt  worden.  Die  Vergiftung  war  wahrschein- 
lich bedingt  durch  eine  ausserordentliche  Sclnveisssecretion ,  an  welcher  der 
Kranke  in  den  heissen  Tagen  des  Juli  gelitten  hatte.  Im  Allgemeinen 
scheinen  5  —  10  g  Jodoform  bei  sonst  gesunden  Individuen  im  Alter  von 
20  — 40  Jahren  keine  schweren  Störungen  hervorzurufen.  Das  feine  Pulver 
scheint  leichter  resorbirt  zu  werden  und  daher  gefährlicher  zu  sein,  als  das 
grob  krystallinische  (Güteubock).  In  manchen  Fällen  hat  man  30 — 40—80 
ja  100  g  Jodoform  und  mehr  angewandt.  Daas  in  solchen  Fällen  tödtltche 
Vergiftungen  erfolgt  sind,  ist  wohl  leicht  erklärlich. 

Um  Jod  im  Harn  nachzuweisen,  gieht  f«  lMt;*ond<T8  folgcude  vier  Methoden:    AocAkwJ 

1.  Die  tu  prüfondi!  FlÜKsigki'it  winl  mit  •■twas  St)(rki'kl«M»ter,  venlüiintcr  iSchwefel-  **••  •'örf 
•Aare   «ud   eiuem  Tropfen    rauchcnflcr  Salj>i.'tcrf<fl)ir<'   versetzt,   wobei  je  nach  «1er  Menge 
4*»  JoUj   eine    bhliiliclie  bis  schwarzblHue  Frtrbiing  eintritt,    welche  beim  Er^xürmen  ver- 
•eliwiticlct,  beim  Erkalten  wieder  hervortritt. 

2.  Die  FlÖHsigkf'it  winl  mit  %-f'nliimitcr  SchwffrNüiDrr»  uw]  einem  Tnipf'en  rauclu-n- 
dor  ^^«lp<*terBäurl•  versrtzt  und  dann  mit  Chloroform  ge.si-hiitt»lt,  in  wi;lch»-u»  f<ich  daa  Jod 
mit  violetter  Farbe  löst.  Statt  der  Sul|ii'tcr«üiiri*  kann  nntii  luit-h  Chlorkalk,  statt  des 
Chloroforms  auch  Sehwefülkohlrmstotl'  liüiMitzrn. 

3.  liui  Zusatz  von  Ol.  teri;hiutli.   und  Gnajükoi  iiä   xu  einer  gleichen   Menge   Harn 
itchr  bei  tJegcnwart  von  Jod  «niif  tii'fblani'  Färbnng. 

4.  Pie  Flüfisigkt'it  wird  mit  wenig  StÄrkekleiMnr,  vcnlünnter  Schwefelsäure,  rauchen- 
der Salpftrrsänrt'  nnd  eini^fn  Tropfen  Kchwefelkohleustutl*  ver«etzt.  Die  FlQasigkeit  färbt 
•ich   blan,   beim    Um.schiittfln   löst  sieh   ein   Tln-il   des  Jod«   im   SchwefolkoblenstwÖ'  mit 

Icttcr  Furbe  anf  und  auBwerdem  setzt  sich  an  der  Grenze  der  $chwefelkohleu»toSkchicbt 
lihlicb  ein  dnnkelbhiucr  Ring  von  Jodütärk«»  ab. 

Nach  Hakmack  i(»t  die  letztere  Methode  <lie  sc-hSrfste.  Aber  diese  Reactionen  sind 
IMir  dAiin  direct  tmweiidbar,  wenn  da«  Jod  im  Harn  als  Jodalkali  (Jnitnatriiiin  u.  b.  w.) 
lUni  ibt,  Dm>  Jod  tritt  jedoch  nach  Habnack  lM»i  der  äu».seren  Änwendiuij;  des  Jodo- 
liicht  mir  nlji  Jodidkuli  im  Hani  anf,  sondern  auch  in  orgaittt<ehen  Verbindimgeli, 
welchen  ej  durch  ilie  obigen  Keactionen  nicht  nachweisbar  ist.  Haukack  bi-obui-htete 
in  «w«"i  Fttllen.  das«  die  Ueaction  anf  Jod  im  Harn  resultatlo«  blieb,  während  diu  Asche 
verbrannten  Harns  eine  selir  intensive  Jo<Jreaction  gab. 
Die  Untcrfuchnng  de«  Harns  rcsp.  i\rr  Haniasche  gcBchieht  nach  Harnack  iu  fol- 
gvoder  VVeitse: 

Der  Harn  wirtl  mit  etwas  überschüssiger  Soda  alkalisch  gemacht  und  in  einer  Platin- 

llt*  verdampft;  der  Röcksfand   wird  sodann  in  der  Schale  verbrannt  und  geblüht.     Die 

Aache   wird   wietterholl   mit  hei!»8«Mu   Wasser  extrahirt   mid   die  gemi.tchteu 

ien   liltrirt     Eine  Probe  dieser  Lösung  winl  im   Rengeuaglaae  mit  je  einem 

ilOnnten   Stiirkekleisters    unti    rmicheuder  Salpeler»jlLurc,    sowie   mit   wenigen 
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Dijod- 

thioresorciH, 

üuljaminul. 

Sotojoilol. 


A'aphÜuUin. 


»iiwe, 

Zincum- 

gulf'o'car- 

fioUeum. 


Alkohol. 


TropiV-ii  Si-lnv»'fHlk<>lilennti>ff  v(*r*<i.'tzt.  So  wie  nuj»  die  IjÖHUiif:  mit  verdümitvr  ^cllw«•^•l 
KÜun.'  snigfsiiitert  winl,  t;irbt  fie  yicli  bei  Gfj;enwHrt  Vdii  Ja<l  blau:  beim  Utn»chiitt»'lu 
wirii  «lic  am  Bwirii  bijfiinllit.-he  Scbwt-fi-lkrilikMistofischicbt  violett  gcfflrbt  luid  darüber  «tzt 
sioli  alluiSljlii'li  i-in  «binkfUjlancT  King  v<>ii  Juilstilrke  ab.  Um  di«  Intenj^itAt  der  Re4iction 
im  Hani  und  in  dt-r  PIamas.clie  verglfieben  zu  köuueu,  uninn  umii  die  Asclie  im  Gsnim 
in  »o  vif'l  Wasser  lösen,  als  dem  Volumen  des  eiui^ediirnjirten  Htini»  entispricbt,  und  liie 
Keuctinu  mit  abgeniesHeucn  gleichen  Qiiaiititüteu  von  dieser  Lösung  und  vom  }Iam 
(iiisfiihrpn.  — 

Als  Ersatz  für  Jodntonn  Ii:il)eii  CiAMlciAN,  Mazzoni.  PiCK,  Seifebt 
u.  A.  Jodol,  Petersen  Ziiiknxyil  empfohlen.  Perier  und  Patin  das  aus 
Carbolsäure  und  Salicylsäure  besteheiide  8alol,  Siebel  und  O.  Peteiiskn 
das  28,1  7u  J^'^  enthaltende  Eiiroplien,  Eichhoff  Aristol,  eine  Ver- 
bindung von  Jod  und  Tbyniol.  Aristol  ist  geruchlos  und  ungiftig,  es  eignet 
sich  besonders  auch  für  die  Behandlung  verschiedener  Hautkrankheiten. 
Jodolvergiftnng  nach  Aufstreuen  von  5  g  beobachtete  Pallin  nach  Se- 
questrotoinie  des  Schlüsselbeins.  Mit  der  inneren  Darreichung  des  Salol 
sei  man  wegen  seines  Gehaltes  an  Phenol  vorsichtig,  Hesselbach  beobaciitete 
Tod  nach  ü  g,  aus  welchem  im  Körper  etwa  3,04  Carbolsäure  entstehen. 

Sehr  empfehlenswerth  als  Ersatz  für  Jodoform  ist  das  ungiftigtr  Der- 
matol,  welches  auch  bei  Huutkiuiikheiten  vielfach  benutzt  wird.  Ferner 
werden  von  neueren  antiseptischen  Pulvern  besonders  Dijodthioresorcin, 
Sulfaminol  undSozojodol  (Hydrargyrum  sozojodulicum,  Tkomsdorff)  ge- 
rühmt. Das  letztere  ungiftige  Pulver  wird  auch  als  1  proc.  Emulsion  mit 
Glyceriü^  Gummi  arnb.  und  Wasser  in  Salbenform,  ferner  beiCatarrhen  u.  s.w. 
mit  gutem  Erfolg  benutzt.  Peroni  und  Boteiis  empfehlen  an  Stelle  des 
Jodoforms  Euforin. 

Von  deu  sonstigen  antisey)tischen  Mitteln,  welche  in  so  grosser  Zahl 
empfohlen  worden  sind,  erwähne  ich  noch  folgende. 

Da^  Naphthalin  (CmHn),  1820  von  Gariien  im  Steiiikohlentheer  entdeckt,  stellt 
grosse  glSuzcnde  farblofie  Krv.stHllblfltteberi  von  theerarti;;<Mn  (Jerueb  und  brennendem 
Gesebmnck  ilitr.  Das  Mittel  ist  in  Wasser  unb'Jslifb,  Iriclit  löslich  in  lieiesem  Atkobol. 
Aether.  flüchtigen  und  fetten  Ocleu;   es  ist  breniibHr  mit.  Ictu'htender  rusj*ender  Flumine. 

Als  Änti-Hieptiunin  zum  Wnu<JverbHJid  bat  es  be.«iuiders  E.  FiHriiKn  emjyfolden.  Das 
Naphthtilin  wird  wie  das  .lodtffurm  als  Pulver  auf  die  Wunden  gefltrent.  Xucb  meinen 
Erfahrungen  ist  das  NiiplitlinÜn  ein  ^anz  au.«gezeie|jiiete.-<  ncsinficieni«.  Unreine  Wunden 
werden  durcdi  AutVtreueu  von  Xaphthidin  s«dir  bald  gereinigt,  die  Granulntionsbildun^ 
wird  gefJJrdert  u.  ts.  w.  Zuweilen  ist  die  Anwendung  des  Mitteln*  allerdings  mit  Sebmerzen 
verbunden,  welche  bei  eiupfindliehen  I'ersonen  so  hoeligradig  werden,  da.»*  man  von  der 
weiteren  Anwendung  des  Mittel»  al»:«ehen  muss.  Das  Naphthalin  besitzt  alle  Vorzüge  de* 
Jodofonne.  ohne  dessen  giftige  Wirkungen  zu  theilen.  — 

Die  Benzoöfsaure  krvj'tallisirt  in  dünnen  Btättcben  oder  Nadeln,  löst  eich  srbwer 
in  kaltem  (1:.')(M)K  leicht  in  heisrem  Wasser  (1:30)  un»l  in  Alkohol,  Aether  und  eoncen- 
trirter  Seliwefeblinre.    Die  Ibnizo^^s^tiire  wird  gewöhnlieli  in  Lösung  von  1 :  200  angewandt. 

Djtrt  ZiuL'uni  sulfo-L'urbolieum  ist  von  Bottim  (l'avia)  aU  Anti^eptieum  warm 
empfohlen  wonlen.  Das  Mittet  krvbtallisirt  in  grossen.  voltk<>mmen  weissen,  transparenten, 
gerncbloseji,  prismatisehen  Khombeu,  die  sieh  in  destillirtem  Wasser,  Alkohol  uml  amlcrcn 
Auflörtungsmitteln  leielit  löeeu.  Borrixt  stellt  <his  Zineimi  «ufo-carbolieum  als  Antisepti- 
cum  über  alle  anderen  derartigen  Medieiiiuentc,  es  hat  deu  grossen  Vorzug,  dass  eii»  absolut 
nicht  giftig  i«t     Das»  Mittel  wird  in  2 — lüproe.  Lösung  benutzt.  — 

Alkobolverbände  sind  iteit  deti  öltesten  Zeiten  angewandt  worden,  zu  den  Zeiten 
HsMTeit's  waren  sie  sehr  beliebt.  In  Kninkreieh  und  vielleicht  in  Etigland  dürfte  gegen- 
wärtig der  Alkohol -Verband  noeb  am  verbreitetsten  sein,  in  Deutschland  wird  er  niclit 
mehr  angewandt.  Man  bat  eine  15 — 20proc.  I^«uug  zum  Ausüpritzen  der  Wunden,  xnm 
Desiuticiren  der  Instrumente  und  Schwämme  a.  5.  w.  benutzt.     Praktisch  wichtig  ist  die 
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TlwtBacbe.  das*  nach  Hack  mit  Alkohol  beliaudolte  Oraaulatiünen  fast  gar  kein  Uesorp- 
tioosrennö^n  licsitxen.  — 

Dns  Tereben  (C,oH,«),  eine  an^euehm  iiruinatiscli  rio<'ljen«l<' ,  nlurtige  Flüssigkeit  Tertb*t\. 
von  briiunliclier  Farbe,  ist  in  Alkohol,  Aiilhcr,  Wafisfr  n.  a.  unlöslich,  uiisclit  sich  aber 
<JB  allen  Vcrhjtitiiisfioii  mit  <  >fll  l>as  .Mittel  ist  be!»onilers  in  EiiglaiKl  vielfach  zu  Wund- 
'Ivbididen  t>enutJ!t  worden,  ent\ve<ler  uiiv»Tdihnit,  z.  B.  bei  sehleeht  jp'anuiirenden,  jau- 
chigen, panprftnöseu  Wumien.  ofler  7»  gb'iehen  TJieilen  mit  Del  verdünnt  zum  Durchtränken 
vi>n  Verbandstoffen,  oder  mit  Wiusser  f;e«chüttelt  CiO  :  500)  zum  AuüWJUseLeJi  der  Wunden,  — 

Eacaljptas  ist  ein  ätherisches,  stark  antiBeptisch  wirkendes  Oel  aus  dcu  Blfitteni 
«iner  Myrtaoee,  eines  in  Neuh^dlimd,  Italien,  Südfrunkreieh  wachsenden  Hanmes  fEuea-  EuMlj/ptua^ 
IjptOA  Globulus).  L>as  Mittel  wurde  in  neuester  Zeit  besonders  vtm  W,  SeiiULZ  al*i  ein 
Totittglichcs,  uieht  ^iftigt-H  Antiseptieum  empfohlen.  Pie  im  Handel  vorkonun enden 
PrSparnte  sind  sehr  ungleichmRssif?-  Naeh  .SeHui-z  empfiehlt  es  sich .  das  Oel  mit  So<lu 
so  behajideln,  um  die  Siiure-Reactiun  zu  beseitigen  uml  dasi^elbe  fenier  dem  Sauerstoff 
der  L«d"t  und  dem  S«uineidteht  auszusetzen,  wodtireh  sieh  der  steehende  fienich  des  Oels 
verliert  und  ein  nicht  reizendes  Verbandniittel  entsteht.  Das  Encnlyptiisrd  kiimi  in  alkoho- 
UmtIut  Lösung  und  mit  dem  Wasser  geseliiittelt  (0,2  — 0;?>7o)  zu  Ufriesfhuigen,  zur  Hefeuch- 
tting  von  Couipresseu  beuutzt  werden.  Zur  lledeckung  der  Wiuideii  i-nipfiehlt  sieli  Lint, 
MfeU'her  in  eine  Lösung  von  1  Th.  Eucalyptusöl  za   10  TIi.  (.Jlivenöl  getaucht  winl.  — 

Jod.  Die  autiaep tischen  Eigenschaften  des  Jod,  der  Jodtiuetur,  der  Lösung  des  Jod  Jad. 
in  «iner  wOsserigcn  Lösung  von  Tartarus  stibiatus  und  der  Joddämpfe  sind  ilurch  zahl- 
ivicbe  Veriuehe  bewiesen.  In  neuester  Zeit  hat  man  in  England  und  Anjcrikii  die 
Sdiition  «if  Jodine,  d.  h.  2  Th.  Jod.  a  Th.  .lodkalium  und  48  Th.  Wasser  vielfach  als 
Wttn<Iverbandmittel,  z.  H.  als  mit  .Jodlösung  getränkten  Lint.  angewandt.  Bc^iouders 
beliebt  ist  auch  die  Verbindung  dieser  Jodlösnug  mit  Lundajmm.  Zum  Reinigen  der 
Wunden  empHehlt  Brvant  Joilwasser  (t   Th.  .lodtin.ctur  auf  75  — 100  Th.  Wasser).  — 

Endlich  erw/ihne  ich  noch;  Alaun,  (,'hiuin,  Chloral  1— 4''/u  in  Wasser,  Chloroform-  ^,„ 
WHiSScr  «.^ALKowsKrK  Chlorkalk,  kohlensiuirea  Blei,  essigsaurem  Blei,  Blcichlurid,  EssigsUure,  Antisfptiett,^ 
Wachholdcrbeeröl,  Kai.  hyjtermungjudcum  (etwa  l:10t»0— HMI),  Kampher,  Kamphcrspiritns, 
Glycerin,  Zucker,  Zinksulfat,  Zitronensäure,  Trichh)r|)henol  f  Dianin,  PoroFF,  Bctschtk  u.  A.; 
1  —  lOproc.  Lösung),  Terpentin,  Theer,  mit  Sauerstoff  imprfignirtes  Wasser  (2— I2faeh 
les  Volumens),  Sehwefeisilure,  schweflige  Säure  (Po«,i.i),  schweHigsaure  und  unter- 
IweHigsaure  Alkalien  (Mimch),  Pikrinsäure,  Kesorcin.  Perubalsum,  Styron  (l*/„),  Koch- 
liisungen,  Kohle,  Kaffee  als  Pid^er,  Naphtliol  {\:~MW  A^.  löslich,  stärkere  Ij'isung 
fh  Znsjifz  von  Alkoliol,  BoltuahdI,  Gerbsäure  (Gbak},  ChroniBiiure  (Davaine^  doppelt- 
>msatires  Kali,  Salicylpesorcinketon,  Aseptol  (2— l(>"/u).  Aseptinsfiure  lAcid.  aseptieum, 
•lOproe.  Lösung)  u.  s.  w.  — 

Von  den  zald reichen  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  antiseptischen  Mitteln  seien  noch 
fol^nile  henorgohobeu: 

Lakgexbltch  empfahl  ihLi  relativ   ungefuhrliche  Jod triclilortd  (1:1000 — l&OO),  das- 
Iflbe  eignet  sich  sowohl  zur  Desinfection  der  Instrumctntc,  wie  der  Ilände,  der  Operations- 
ie,  der  Schwämme   etc.,   und   ist  von  LAXoENnrca   in   einer  groe.'«en  Zahl   von  Fällen 
'"»probt.     Die  kcimtödtenfle  Kraft  ist  der  des  Sublimat  am  nJieh.stwtehenden  (Hikuel). 

Der  Erfinder  Jkv ES  118751,  Kout(Jm,  E.  v.  1'js.ma.scii,  Fköhnkr,  Neudöufeu,  I'keoaloiko, 
TA3C  EuxBNQEN  u,  A.  empfahlen  Creolin  (1— äpn*c.  Lösungen),  welche.^  nacli  Hem.e  ein 
<t«mij»ch  von  Seife,  Creolinöl,  Phenol  und  Pyriditn-u  darstellt  und  die  giinstigen  Wir- 
kungt>n  des  Sublimats  und  Jodoforms  vereinigen  soll,  ohne  wie  dieses  giftig  zu  sein.  Das 
Creidin.  eine  ölige,  nach  Theer  riechende  dunkelbraune  Fliissiglceit,  wird  durch  trockene 
Destillation  aus  besten  Steinkohlen  dargestellt,  bildet  mit  Wa.-^.Her  milchige  Ij<isungen. 
wirkt  etwa  dreimal  so  stark  als  Carbolsäure  uml  wird  iu  1  —  Uproc.  Lösung  angewandt. 
L  V.  EaaiAMCu  hat  Thieren  Creoüu  auch  imierlich  bb  xu  50  g  ohne  Sehaden  gegebeu- 
.N«cb  BEMiiiNa,  BAcntoAHTEJt.  Wasuhoibne.  Ilt'sKUMANN  u.  A.  ist  dfts  Crcolin  kein  so  wirk- 
iea  tkeimtödtendes)  Antiseptieum,  wie  z.  II.  die  Carbol.'slluri!  oder  Sublimat,  auch  ist 
nicht  ao  ungültig,  als  man  bis  jetzt  geglaubt  hat.  In  .schweren  Fällen  von  Creolin- 
vcT]giftuug,  z.  B.  nach  interner  Darreichung  grosser  Dosen,  hat  man  bejionders  Bowusst- 

j^krit,  Eiweiss,  Blut-  und  Nierenepithelien  im  Huni,  Leberansehwellung  und  Icterus      Wauer- 

ftbachtet    (VAS    AcJCEUEM.    —  »tcfhyjxr- 

Lurs    lobt    das   Wassersloffhyperoxyd   (2  —  Sproe.  Uismig),    dasselbe  «st  aber       ox^. 
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ziemlich    tlii.'uer    und   we^^en    (<dn(;r  ZcTsctxlichkeit  als  Aiiti»epticiim  nicht  gWlffttH' 
V.  Dittel).  — 

RoTTBB  brtt  eine  grösKern  Ziilil  von  nntisßptißchoti  Mitteln  tu  oiner  Lösung  vereioigL 
Auf  1  I  Wagner  kommen  Subliiriiit  0,05,  Chlomatrium  0,'ib,  Acid.  carbol,  2.0,  Zinc,  chloraL 
und  Ziuc.  sulfo-earbol.  äü  5,t),  Aeid.  boric.  3,0,  Äeiil.  »alieyl.  Ü,H,  Thymol  0,1.  Acid.  citric. 
0,1.  Der  Gelialt  ili^ncr  Lösung  int  mich  in  Pttstilleiiforni  t'i  10  Pf.  von  Schilmkueu.  Adlcr- 
apothtike  Jliiiicbon,  als  „Rotteriii"  zu  beziehen.  Kuttkr  hiU  dann  ächlic-»sUch  Suhliaut 
und  Carbolsilnre  aus  aeiuer  LgHiuij:  eijtft:ruf,  trutzdem  wirkte  dieselbe  stärker  aiitiaupti.srh 
als  '|%priio.  SubliiiiAt.  Die  ^'erHcliiedünt'.n  in  der  Löäuiig  vorhandenen  Antiscptica  unter- 
liegtiii  nach  der  Aiialy»«  von  v.  ßAevER  kfiinRo  Veränderungen.  — 

Stillinc!  em]ifahl  di<;  Au  ilin  fmrbatuffe  als  Antiseptica,  z.B.  wässerige  Lösunp?n 
des  (Pyoktaniu  Mekk)  ^fethylviidetts  (1  :  1000),  deren  gunstige  Wirkung  aber  von  Andereu 
nicht  bestätigt  wird  (BRAUNSCHWEiii,  Carl,  .Tanicek,  Pkter^sn  u.  A.). 

Ein  zwcckmJisöigcs,  relativ  ungiftigcö  Antisepticurn  ist  nach  Enqlbb,  Schottkuij, 
E.  SniJiiDT,  V.  GcRi^cH  11.  A.  dus  von  lSchüi^kb  &  Mavu  in  Hamburg  dargestellte  LvmiI 
(in  */4— 2proc.  wfiweriger  Löt^ung),  welche»  vielfach  bei  Openitionen  benutzt  wird.  Wegea 
seiner  Billigkeit  und  geringen  Giftigkeit  eignet  »ich  da»  Lysol  ganz  besonders  ab  De»- 
inficicui«,  wek'he»  man  dem  Publikum  zu  DeHinfections-  utid  lieiniguugäzweckenf  z.  B.  an 
Stelle  der  Carbobäure,  in  die  Hand  geben  kann. 

Da«  Hftlveol  (Hammeh,  A.  Hilleu),  eine  Cresolverbiudung  (neutrale  wässeris^J 
Rreosolinsung),  wirkt  t<chon  in  0.50  proc.  Lflj^ung  stiirker  antisoj»ti8ch  als  5pröc.  Carbol- 
lösung  und  ii<t  relativ  ungiftig. 

T>iiH  lehthyol  findet  bei  versetiiodeneu  Hautkrankheiten  eine  ausgedehnt«  Anwen- 
dung. LsnTKi'i  rühmt  dl*-  antiseptische  Wirkung  der  5  —  lOproc.  Ichthyollösungen,  s.  B. 
zu  Ausspülungen. 

Pan  Alumuol  (Heinz,  I^teBBEcnT).  ein  weisse?  Pulver,  wird  gegen  Hautkruukbeiten, 
Gonorrhrie  ittid  tu  '/,  —  .'» — lOjiroc.  Lösungen  zur  Desinfeetion  von  Höhleuwiindenr  Ab- 
ecessen,  intieirton  Wunden,  GenchwUren  etc.  empfohlen. 

Das  TuMteii«)l  ist  vun  Neisseh  fiir  die  Uehaiidiung  vmi  Erosiuuen,  Excoriationen. 
Genchwiiren,  Eczein  und  sonstigen  Hautkr.'inkheitftn  enipfohleii  worden.   — 

Welches  Antisepticuni  ist  von  den  zahlreichen  empfohleueii 
Mitteln  für  die  Beliaudlung  der  Wunden  das  wirksamste  und  zu- 
gleich zweckmäsaigste?  Nach  meiner  Ansicht  nehmen  die  Carbolsäure 
und  Suhliniat,  was  Sicherheit  des  Erfolgs  aidaiigt,  die  erste  Stelle  ein  und 
wenn  man  die  Mittel,  besonders  bei  Kindern  und  cachectischen  Individuen, 
mit  Vorsicht  anwendet,  so  sin*!  sie  auch  ungeföhrlich.  Wer  die  Anwendung 
der  Carbnlsäure  und  des  Sublimats  in  richtiger  Weise  gelernt  hat,  der  wird 
keine  Vergiftungen  mehr  beobachten.  Bei  aseptischer  Operation  kann 
man  Kochsalzlösung  oder  sterilisirtes  Wasser  anwenden.  Von  den 
anderen  Antisepticis  erwähne  ich  dann  noch  als  die  gebräuchlichsten  die 
Horsäure,  die  essigsaure  Thonerde  ,  Creolin,  Lysol,  Salicylsäure,  Jodoform, 
Zinkoxyd,  Naphtalin.  Chlorzink  und  Wismuth,  Ihre  Anwendung  ist  oben 
zur  Genüge  bespruchen. 

Wecher  aiitiseptische  resp.  aseptische  Verband  ist  derzweck- 
m&ssigste?  Die  Zahl  der  zu  Gebote  stehenden  antiseptischen  Verbände 
ist  sehr  gross  und  es  ibt,  wie  schon  gesagt,  mehi*  oder  weniger  Sache  des 
Geschmacks,  welches  Verbandmaterial  man  wählt.  Die  Hauptsache  lileibt 
immer,  dass  die  Operation  unter  strengster  Beobachtung  der 
Asepsis  zielbewusst  ausgeführt  worden  ist,  dass  die  Blutstillung, 
die  Drainage,  die  Wunduaht  sorgfältigst  gehandhabt  werden. 

Die  Hauptbe<lingung,  weicht'  ein  Wund-Verband  zu  erfüllen  hat,  besteht 
darin,  duss  er,  wie  gesagt,  die  Wundsecrete  gut  aufsaugt.  Diese  Haupt- 
bediugung  erfüllen  sehr  gut   die  oben  kurz   bcüchrieboueu  trockenen  G-aze- 
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resp.  Mull-VerV>äude,  ilanu  die  Verbände  mit  Waldmoos,  Moospappe,  Holz- 
wolle. Waldwolle,  .Tnte,  meiner  Verbandwolle  und  dergl,  Stofi'eii.  Mau  kann 
MooB.  Holzwolle,  Jute  u.  s.  w.  in  sterilisirten  Mull  einhüllen  und  als  sterilisirte 
Verbandkissen  benutzen.  Die  Verbandstoffe  werden  durch  heissen 
Wftsst^rdurapf  von  100"  C.  (20 — 30  Minuten)  im  Sterilisationsapparat 
sterilisirt;  mit  Antiseptica  imprägnirte  Verbandstoffe  sind  auf 
die  Dauer  nicht  so  aseptisch,  auch  reizen  sie  die  Haut  und  er- 
zeugen Eczeme  (s.  auch  S.  13 — 14). 

Mein  Verband  ist  selü*  einlach.  Operationswunden  verbinde  ich  gewöhn- 
lich in  folgender  Weise:  Die  Wunde  resp.  die  Nahtliiiie  wird  mit  einer 
mehrfachen  Lage  von  sterilisirtem  Mull  bedeckt,  darüber  lege  ich  Watte 
oder  meine  Verbandwolle.  Jutekisseu  oder  Mooskissen,  gleichfalls  sorgfältig 
durch  heissen  Wasserdampf  von  in(>"C.  sterilisirt.  In  derPrivatpraxis  bedecke 
ich  die  Wunde  mit  in  1  promill.  Sublimat  angefeuchtetem  und  fest  ausge- 
drücktem, mehrfach  zusammengefaltetem  Mull  und  lege  darüber  meine  Ver- 
bandwolle  oder  Verband watte.  Je  weniger  man  die  Operationswunde  durch 
Antiseptica  reizt,  also  je  trockener  man  operirt,  um  sx*  geringer  ist  die  nach- 
folgende   Wundsecretion  und   man   braucht  keine  stiu-k   aufsaugenden   Ver- 

dstofle.  wie  Moospappo,  Holzwolle  u.  s.  w.  anzuwenden;  Mull  mit  darüber 
gelegter  Verbandwolle.  Watte  oder  Jutekissen  genügt. 

Um  die  Austrocktmng  der  Wundsecrete  in  den  VerbajulstoflFen  zu  fördern, 
flieht  man  von  der  Anwendung  von  Guttapercha  o<ler  Mackintosh  ab,  aus- 
genommen bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  man  durch  wasserdichte  Stoffe 
die  Beschmutzung  der  Verbände  durch  Urin,  Koth  u.  s.  w.  zu  verhüten  hat. 
Alle  trocknen  antiseptischen  Verbände  sind  viel  zweckmässiger,  als  die 
feuchten  antiseptischen  Oechissivverbände,  weil  letztere  allzu  häutig  lästige 
Eczeme  hervon-ufen  und  die  Gefahr  einer  Vergiftung,  besonders  durch  Carhol- 

re  und   Sublimat   erhöhen.     Aber   wie   wir  sehen   werden,   sind   bei   aus- 

ehntfMi  Eiterungen  feuchte  Verbände  in  der  Form  der  permanenten  Ini- 
gation  sehr  zweckmässig  (s.  S.  156 — 157).  Niemals  wende  ich  bei  genähten 
Wunden  antiseptische  Streupulver,  wie  .Jodoform,  Wismuth,  Salicylsäure. 
Borsäure  oder  dergleichen  an.  Die  Putververbände  empfehlen  sich  in  ei"ster 
Linie  bei  allen  nicht  durch  die  Naht  zu  schliessenden  Wunden,  bei  granu- 
lirenden.  eit-erndeii  Wunden.  In  erster  Linie  benutze  ich  hierzu  das  Jitdoform, 
welches  ich  aber  stets  nur  in  sehr  geringen  Mengen  anwende.  In  neuerer 
Zeit  benutze  ich  Pulververbände  fast  gar  nicht  mehr,  ich  begnüge  mich  mit 
der  Tamponade  der  Wunde  durch  Jodoformgaze.  Ofl'ene.  d.  h.  nicht  genähte 
Höhlenwunden,  wie  z.  B.  nach  Exstirpatin  uteri,  nach  Gelenk-ßosectionen 
wegen  ausgedehnter  tuberculöser  Entzündungen  u.  s,  w.  werden  in  zweek- 
mässigster  Weise  mit  Jodoformgaze  austamponirt  und  eventuell  schliesst  man 
nach  2 — 4  Tagen  nach  Entfernung  des  Tampons  die  aseptische  W  unde  durch 
ndäre  Naht(v.  Bhamann).  Grosses  Gewicht  lege  ich  auf  eine  entsprechende 

r  massige  Compression  der  Wunde,  besonders  nach  Geschwulstexstir- 
paüouen,  z.  B.  durch  ein  kleines  Mooskisseu,  durch  Ballen  von  Krüilgaze  u.  s.  w. 
Auch  antiseptischf  Schwämme  hat  man  behufs  Compression  der  Wunden 
mit  Vortheil  angewandt.  Als  Salbe  benutze  idi  mit  Vorliebe  Bursalbe  oder 
einfach  Vaseline.  Ist  bei  einer  bereits  inticirten  Wunde  eine  Desinfection 
nothwen<lig,  dann  benutze  ich  Sublimat  (1:IUÜÜ — 5U00). 
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Die  antiseptischen  resp.  aseptischen  Verbände  sollen  so  |y;ro«8 
als  möglich  angelegt  weiden,  jedoch  lege  ich  darauf  nicht  mehr  ein 
solches  Gewicht  wie  früher.  Bei  der  Anlegung  der  Verbände  wird  der  Pa- 
tient so  gelagert,  dass  der  Verbund  gut  appliciit  werden  kann.  Verbände 
um  den  Kopf,  um  die  Schulter  und  um  den  Thorax  legt  man  am  besten  in 
sitzender  Stellung  de.s  Patienten  an,  bei  Anlegung  von  Verbänden  um  den 
Unterleib,  um  die  Hlifte  wird  der  Patient  auf  ein  resp,  zwei  kleine  gepolsterte 
Bänkchen  (Fig.  11 T)  gelagei-t  und  in  dieser  Lage  von  Gebülfen  gehalten.  Zur 
Immobilisining  der  Extremitäten  dienen  Schienen  aus  Hol/,  Blech,  Glas, 
Draht  u.  s.  w.  (s.  §  53).  Sehr  zweckmässig  für  leichtere  Fälle  ist  auch  die 
Anwendung  der  Schusterspans,  d.  h.  dünner  biegsamer  platter  Hohreifen. 
Ein  flauptvorzug  der  untiseptisclien  resp,  aseptischen  Wundbehandlung»- 
methode  besteht  dtu'in,  dass  gegenwärtig  der  Verband  viel  seltener  gewechselt 
werden  muas,  als  es  früher  bei  den  üblichen  DeckTerbä.nden  nothwendig  war. 

Diese  allgemeinen  Angaben  über  die  Technik  der  antiseptischen  resp. 
aseptischen  Wundverbände  mögen  hier  zunächst  genügen,  bezüglich  der  spe- 


Fig,  117.     Beckenstütze  nach 
V,    VOLKMANS. 


I 


Fjg.  118.    Aseptischer  Deckver- 
band  für  den  Schädel. 


Fig.  119. 


Aseptischer  OooluriTverband  für  Kopf, 
Hala  und  Brust. 


ciellen  Verbandtechnik  nach  dieser  oder  jener  Operation,  bei  dieser  oder  jener 
Verletzung  nmss  i<"li  auf  mein  Lehrb.  der  spe ciellen  Chirurgie  verweisen. 
In  Fig.  118  und  119  sind  als  Beispiele  zwei  aseptische  Ocdusivverbände  tiir 
den  Schädel  und  für  Kopf,  Hals   und  Brust  abgebildet.     In  welcher  Weisa^a 


die  Binden  angelegt,  werden,  werden  wir  in  §  50  sehen.  — 

Der  antiseptische  resp.  aseptische  Verbandwechsel.  —  Wann 
Der       soll  der  aseptische  Verband  gewechselt  werden?    In  erster  Linie  isi 
antmptttehf  natürlich  hier  die  All  des  Falles^  die  Art  der  Operation  resp.  Verletzung  ia^ 
aJ^ht    Betracht  zu  ziehen. 

VerUnd-  Der  Verbandwechsel   hat  nach  meiner  Ansicht  im  Allgemeinen  zu  er- 

folgen:   1.  bei  Temperatiirsteigerung  über  38,5;    2.   bei  Beschmutzung  des 
Verbandes  von    aiissen,  z.  B.   durch  Urin,  Koth  u.  s.  w.;    3.  bei  heftigeren 


D 

1 


u'i)eh4Ki. 


antiseiitisclien  rwp.  aaeptifwhpn  Wwnfl-OocltisivverTiSnd«. 
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Schmerzen  des  Patienten;  4,  bei  Verscliieliung,  Lockerung  und  allzu  starker 
Durchfeuchtung  des  Verbandes  mit  Wnndsecret. 

Was  zunächst  den  Verbandwechsel  wegen  Fiebers  anlaugt,  so  ist  mein 
Grnndi*atz,  dass  ich  schon  bei  38,5"  C.  den  Verband  wechsle,  und  ich  bin 
4ftiui  gewöhnlich  sicher,  irgend  eine  kleine  Störung  an  der  Wunde  zu  linden, 
Retention  von  Wundsecret ,  eine  einschneidende  Naht  u.  s.  w.  lui 
Angemeinen  beobachte  ich  nach  meinen  Operationen  nur  sehr  selten  Fieber- 
steigerungen  über  3S.4.  Andere  Chirurgen  constatiren  häutiger  selbst  bei 
▼ollstiindjg  aseptischem  Verlauf^  ja  sagen  wir  bei  vollständig  normalem  Ver- 
Liuf  der  Wundheiluug  Fiebersteigerungen  bis  39,0  ja  bis  40,0^'  C.  und 
divrüber.  Besonders  v.  Volkmann  und  Genzmeb  hüben  derartige  Beobach- 
tungen gemacht  und  dieses  Fieber  als  „aseptisches  Wundlieber"  bezeichnet. 
Ich  sabe  nur  sehr  selten  aseptisches  Wundfieber  beobachtet,  gewöhnlich 
hält  das  Fieber,  wenn  es  im  Verlauf  der  Wuiidheilung  aultritt,  seineu 
Grund  in  einer  nachweisbaren  Störung  der  noiinalen  Wundheilung,  üeber 
die  Ursachen  dieses  aseptischen  Wundtiebers  sind  die  Ansichten  getheilt. 
▼.  VüLKMAJfN  und  Genzmüh  fassen  es  als  ein  Resorptionstiebei'  auf,  hcrvor- 

I  gerufen  durch   die  Aufnahme  relativ  homologer  Umsetzungs-  und  Zerfalls- 
producte,  welche  in  jeder  Wunde  gebildet  werden.  Sonnknbithg  und  Küstek 
glauben^  dass  das  aseptische  Wundtieber  durcli  Carboiintoxication  bedingt  sei. 
Beide  Anschauungen  lassen  sich  für  die  Erklärung  des  aseptischen  Wund- 
t    fiebers  verwerthen.   Nach  meiner  Ansicht  wird  das  aseptische  Wuudfieber  vor- 
\  zugsweise  durch  Resorption   von  Fibrinferment   aus  dem  in  di-r  Wunde  ab- 
gelagerten Blute  und  der  Lymphe  hervorgerufen.  Dieses  Fibrinferment  wird  um 
,   so  reichlicher  gebildet  werden,  je  mehr  die  Wunde  durc-li  ( !ar})oisäuro  oder 
f  überhaupt  durch  stärkere  autisepti?>che  Lösungen  gereizt  wird.  Ich  glaube  nicht 
ru  irren,  dass  alle  diejenigen  Chirurgen,  welche  bei  der  Operation  und  bei  der 
Wundbehandlung  Sublimat  oder  Carbolsäure  und  umlere  reizende  Antiseplica  in 
grosser  Menge  anwenden,  aseptische  Fiebersteigerungen  beobachten,  alle  die- 
jeuigen  aber,  welche  sparsameren  Gebrauch  der  Antisepticn   lieben,   welche 
diT  Antisepsis  die  Asepsis  vorziehen,  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  analoge 
Beobachtungen  machen  werden.    Manche  Chirurgen,  wie  z.  B.  NEt;iJEß,  haben 
empfohlen,   bei    solchen   aseptischen   Fiebersteigenmgen   den  Verband   ruhig 
liegen  zu  lassen,  der  Verbandwechsel  reize  die  Wunde  von  neuem  und  sidiade 
nur.    Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  ansehliessen.   Weil  ich  nur  selten 
Fieber  nach  Operationen  beobachte,  so  wechsele  ich  natürlich  ausuahmslos 
Ix^i  Temfieratursteigerungeu  über38,5'*C.  den  Verband  und  linde  dann,  wie 
I     gesagt,  auch  gewöhnlich  irgend  eine  leichte  Abnormität  im  normalen  Verlauf 
I     ii'T  Wundheilung.     Ich  nehme  diesen  Verbandwechsel  so  schonend  wie  mög- 
I     lieh  vor.   besonders  unterlasse  ich  es,  die  Wunde  irgendwie  durch  zu  häutiges 
Abwischen,  Ausspritzen  u.  s.  w.  von  Neuem   zu  reizen.    Allzuviel  schadet. 
Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  zur  Geniige  hervor,  wie  wichtig  es  ist, 
l»«  Kranken  Früh  und  Abends,  oder  in  wichtigeren  Fällen  3 — 4  mal  täglich, 
j»  alle  zwei  Stunden  die  Körpertemperatur  —  am  besten  per  rectum  —  zu 
OiesBeu.     Mein  Grundsatz  ist,  bei  Fieber  lieber  zu  häufig,  als  zu  selten  zu 
'rerhinden. 

Was   die    Darchfeuchtuug    des  Verbandes  mit  Wnndsecret  anlangt,  so 
l'Juui  man    den  Verband  ruhig  liegen   lassen,    besonders,    weim   das  Wund- 
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den  äussersten  Biiidenh 


und  kein  Fieber 


1 


secret 

besteht. 

Meine  Gmndsätze  Iwzüglich  des  antiseptischeu  Verbandwechsels  Bind 
etwa  folgende.  Besonders  bei  grossen  Wunden  mit  etwas  stärkerer  Secretion 
wechsele  ich  sehr  gerne  den  ersten  Verband  nach  etwa  24 — 36  Stunden, 
auch  wenn  keine  Fiebersteigerung  vorbanden  ist,  oder  ich  lasse  den  ersten 
autiseptischen  Verband  bis  zum  3.,  4.^8.  Tage,  je  nach  der  Art  des  Fällt's, 
liegen.  Die  Drains  werden  nach  24  Stunden,  oder  am  2.,  3.  Tage  entfenit. 
Die  Nähte  meist  am  H. — 5.  Tage.  Nach  Laimrotomien  entferne  ich  <ien 
ersten  Verban<l  bei  reactianslnsem  typischen  Verlauf  am  8. — 12.  Tage  je 
nach  der  Grösse  der  Buuchwunde,  gleichzeitig  werden  die  Nähte  entfernt, 
bei  grösserer  Spannung  der  Wunde  lässt  man  hier  und  da  noch  eine  Naht 
eventuell  liegen. 

Wie  soll  der  aseptische  Verband  gewechselt  werden?  Beim 
Verbandwechsel  sind  die  Kegeln  der  Antisepsis  streng  zu  benb- 
achten.  Zunächst  ist  Alles,  was  zum  Verband  notbwendig  ist,  in  der  ge- 
hörigen Weise  vorzubereiten,  besonders  die  Verbandstiicke,  Binden  u.  s.  w. 
Die  durch  Kochen  in  1  proc.  Sodalösung  sterilisirten  Instrumente,  wie  Scheere, 
Sonde,  Pincette  liegen  in  3  proc.  Carbollösung.  Watte-  oder  Mull-Tupfer 
befinden  sicJi  in  7io  P^'^^c-  Sublimatlösung.  Die  Hände  sind  sorgiältigst  zu 
desinficiren  (s.  S.  18).  Der  Verband  wird  mittelst  einer  kräftigeren  Ver- 
handscheere  (Fig.  120)  aufgeschnitten  oder  die  Binde  wird  abgewickelt,  um 
wenn  möglich,  nach  gründlicher  Waschung,  Desinticirung  und  Sterilisirnng 
durch  Erhitzen  auf  100'*  C.  zu  nicht  autiseptischen  Verbänden  nochmals 
verwandt  wenlen  zu  können.  Besser  ist  es,  wenn  jeder  Verband  sofort  niu'h 
der  Abnahme  verbrannt  wird.     Spray  wende  ich  niemals  mehr  an. 

Sind  die  Binden  und  die  ohcrHächlichen  Verbandstticke  entfernt,  so 
desinficirt   man    nochmals   die  Hände   durch    Eintauchen   in  3  proc^  Carbol- 

oder  1  promill.  Sublimatlösung  und  hebt 
so  behutsam  als  nur  möglich  die  dircct 
auf  der  Wunde  liegenden  Verbandstofie  ab. 
Sind  dieselben  an  der  Haut  resp.  an  der 
Wunde  angeklebt,  so  weicht  man  sie  vor- 
sichtig durch  Aufträufeln  von  antiseptischen 
Lösungen  mittelst  Watt«-Tupfer  ab.  Nun 
wird  die  Wunde  genau  besichtigt,  hier  und  da  drückt  man  ganz  leicht  mit 
Zeigefinger  und  Mittelfinger,  ob  irgendwo  eine  Retention  von  Wundsecret 
vorhanden  ist,  Nähte,  Drains  werden  eventuell  entfernt  u.  h.  w.  Ist  die 
Wundheiluug  in  jeder  Weise  normal,  dann  vermeide  man  jedes  Abwischen, 
jedes  Ausspritzen  der  Wunde  und  lege  einfach  einen  neuen  Verband  an. 
Besonders  ist  davor  zu  warnen,  die  Drains  mit  autiseptischen  Lösungen  aus- ■ 
zuspritzen,  dadurch  schadet  man  ausnahmslos,  ich  thue  es  niemals  und  auch  ■ 
dann,  wenn  Eiterung  besteht,  nur  selten.  Sind  die  Drains  durch  Blutcoagida 
verstopft  und  sollen  dieselben  liegen  bleiben,  dann  suche  man  dieselben  durch 
eine  Sonde  wieder  durchgängig  zu  machen  oder  mau  nimmt  sie  besser  aus 
der  Wunde  heraus,  drückt  sie  in  3  proc.  Carbol-  oder  1  promill,  Sublimat- 
lösung sorgfältig  aus,  eventuell  legt  man  neue  Drains  ein,  welche  man  mit 
einer  aseptischen   Sicherheitsnadel   versieht,   damit  sie  nicht  in   die  Wunde 


Fig.  120.     Verbandscheere, 


Die  »oustigeu  Wundverbftnde  reep.  W«ui<ält(diandlungsmethoden. 
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nein  nitscbeii.  Manchmal  muss  man  sclitm  luich  24 — 3ir  Stunden  eine 
leicht  einschneidende,  oder  zu  fest  angezogene  Naht  entfernen.  Vorhandene 
Röthung  und  Schwellung  deuten  auf  eine  Secretverhaltung,  welche  eventuell 
durch  eine  od«r  mehrere  Incistonen  mit  dem  Mess^'  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Drainage  zu  heben  ist.  Ist  die  Eiterung  beträchtlich,  dann  wird 
zaweilen  täglicher  Verbandwechsel  nothwendig  oder  es  empfiehlt  sich  statt 
I  Am  ITiti  r]itiii  ]i(  n  Occlusiwerbarnles  eine  andere  einfachere  Verhandmethade 
^WMralileu.  Bei  vorhandenem  Erysipel  kann  man  den  antise|)tisclieu  Occlusiv- 
Terband  beibehalten. 

Auch  bei  tadellosem  Wundheilunjisverlauf  findet  man  in  den  antisepti- 
schen resp.  aseptischen  Verbänden  gewöhnlich  Bacterten,  meist  nicht  patho- 
gene  Epidermiskokken,  durch  welche  die  normale  Wundheilung  nicht  gestört 
wird.  Findet  man  Staphylocuccus  pyogenes  aureus  und  Streptocoecust 
so  ist  sehr  wahrscheiulieh  eine  Stcnung  des  Wundverlaufs  zu  erwarten,  bei 
Vorhandensein  von  Staphylococcus  ftyogenes  albus  tritt  nur  ausnahms- 
weise eine  Infection  der  Wunde  ein  (Taved,  0.  Laxo,  A.  Flach). 

Verbände,  welche  lange  gelegen  haben,  verbreiten  gewöhnlich,  wenn 
man  sie  abgenommen  hat,  einen  tiblen  Geruch,  sie  riechen  z.  ß.  wie  alter 
Käse,  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Zersetzung  des  Schweisses  und 
des  Haattalges.  Nicht  selten  beobachtet  man  besonders  nach  feuchten  Carbol- 
itnd  Sublimat-Verbänden  Eczenie,  welche  durch  Bestreichen  mit  Vaseline 
oder  besser  mit  Ung.  lithargyr.  Hebrae  und  Aufstreuen  von  Wiamuth  mit 
Amylum  (1:5 — 10)  oder  Zinkoxyd  mit  Amylum  (1 :5— lü)  oder  endlich  durch 
Lassar's  Paste  (Zinc.  oxyd.,  Amyl.  tfitic.  ää  10,0,  Äcid.  salicyl  1,0,  Vaseline 
2Ü»U)  geheilt  werden.  Solche  Kczeme  werden  durch  Benutzung  einfach  ste- 
rÜisirter  trockener  Verbandstoffe  am  sichersten  vermieden. 

Ist  die  Wunde  geheilt,  dann  ist  sehr  häufig  ein  weiterer  Verband  nicht 
mehr  nöthig.  In  anderen  Fällen  ist  es  nothwendig,  gi'anulirendo  Stetleu,  die 
Drainstelleu  u.  s.  w.,  noch  mit  Salbe,  z.  B.  Borsalbe,  HeftpHaster,  Heftptiaster- 
mull,  Jodoform -Collodium,  mit  Jodof<>rm,  Zinkoxyd,  Wismuth,  Wisrauth- 
Sublimatbrei.Zinkieim,  oder  einfach  trocken  mit  Watte  oder  Mull  zu  bedecken. 
Sehr  oft  lasse  ich  die  auf  einer  Wunde  liegenden  eingetrockneten  aseptischen 
Verbandstofl'e  als  Schorf  mit  oder  ohne  Bindenbedecknng  liegen.  Nach  einiger 
Zeit  f^t  der  aseptische  Schorf  ab,  die  Wunde  ist  geheilt.  — 


"Die  sonstigen  WuiidxTbäiide  rosp.  Wiindb<'haiidliiii8:snu*tli<Klt*ii. 


l>r  Deckverbfindi\      Offene    Wundbehandlung.      Hitilung    ..uuter    dem    Schorf'. 

All  I'!  BerieHehuig.   Immersion.   Anwendung  von  WRrmen  V<illUädi*ni.   CatuplaHiuen. 

lIm.-tJJ.i^'i'.    Kälte.   Eis.    LF.iTEuWho  Küldappanife,    Kleb^jrnittcl  (Hf;ft]ifltistiT,  HeftpHaster- 
inull,  Eng^lisches  PHaster,  ColJodiiiDi,  Photoxylin,  TranujatioJn,  (.TUinini  r.,jieca<:).     Salben. 


vou   ßac- 

terien    in 

anttMpti- 

»ehen  rttp, 

lueptüehe» 


Eezem  bei 
on/McrpC»- 

«oAa« 
f'miämdm. 


Sonstige  Wundverbände.  —  Die  älteren  Deckverbände  mit  Heft- 
pflaster, Charpie,  Salben  u.  s.  w.  sind  nach  Operationen  gar  nicht  mehr  in 
Gebrauch,  nach  Operationen  legt  man  ausnahmslos  antiseptische  resp.  asep- 
tische Verbände  an.  Bei  kleineren  frischen  Wunden,  bei  granulirenden  Wunden  jj-^  .tuerm 
wenden  wir  gelegentlich  noch  HeftpHaster,  Collodium,  Jodoform -Cullodium    />*<'*»>< 
ttud  antiseptische  Salben  (z.  B.  Borsalbe)  an.  — 


«  4». 
Smutift 

bAnde. 


Mnd«, 
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Offene  J)\q  of f eil 6  Wuh tlbeli fi lul  1  Uli gsmc tli odc  stellt  die  einfachste  Methode 

Uhandiunii.  ^^^'  Wundbehaiidluiig  dar.     Kleine  obertiächliclie   Wunden   lässt   man  auch 

heute    noch    ohne  jeden   Verband,    besonders  wenn  durch   Eintrocknen  de« 

Blutes,  des  Wuudsecrö4es   sich  eine  schützende  Kruste  gebildet  hat,  unter 

Uciimif/     welcher  die  Wunde  heilt.    Diese  natürliche  Heilung  kleiner  Wunden  „unter 

„Hider  dem  ^^^  Schorf"  hat  man  danu  als   eine   besondere  Methode   weiter  ausbilden 

Schorf   , 

wollen,    indem   man   auch  liei  stärker  secernirenden  Wunden   austrocknende 
Mittel,  wie  Feuerschwamm,  Pulver  der  verschieilensten  Art,  auf  die  Wunde     _ 
brachte  oder  mit  stärker  wirkenden  Aetzmittelu,  wie  Höllenstein,  Liq.  fern  I 
sesquichlor,,  Glüheisen  u.  s.  w.  einen  künstlichen  Schorf  erzeugte.    Alle  diese    ■ 
Methoden   sind,   ohne   aniiseptische  Cautelen   ausgeführt,   selbst  bei   kleinen 
Wunden  nicht  ungeführlich.    Die  moderne  Chirurgie  hält  an  dem  Grundsatz  M 
fest,  dass  jede,  auch  die  kleinste  Wunde  nach  antiseptisclien  Regeln  behan-  " 
delt  werden  soll,  weil  wir  wissen,  dass  auch  von  der  unbedeutendsten  Haut- 
trennung oder  Hautabschürfung   aus   uuter  Umständen   ein  letal  endigendes 
Erysipel,  eine  septische  Phlegmone  entstehen  kann.     Dagegen  verdient  die 
von  Schede  empfohlene  Wundbehandlung  unter  dem  feuchten  aseptischen 
Blutschorf  (s.  S.  94)  die  grösste  Beaclitung  und  ist  als  ein  wirklicher  Fort- 
schritt zu  betrachten.     Ferner  haben  wir  bereits  oben  S.  155  hervorgehoben, 
dass  es  sehr   zweckmässig    ist,    die    zu    einem    trockenen    aseptischea 
Schorf  eingetrockneten   Verbandstoffe   auf  der  Wunde   liegen   zu 
lassen,  bis  sie  von  selbst  abfallen  und  die  Wunde  geheilt  ist. 


Antitep- 
titche  Be- 
rieseltmff. 


Die  eigentliclie  nffenc  Wundbchaii  Jlungsmct lio'l«:  auch  ftir  grosse  Wunden, 
fiir  Amputjitkuujii,  Exaitii-nlatiuni/ii.  ciiiu|ilk'irtt!  KiiixOnnihria-lif)  ii.  s.  w.  lirtt  in  ilrr  vor- 
antiBeptischeu  Periode  der  Clitnirgi*;  relativ  püiiMtige  Erjjfebiii»r(e  geliefert,  bis  auch  die?>e 
M';tli<"ili;  durfli  d«a  aiitiKeiJti^'clieii  Vf^rbiuid  verdrängt  wurde.  Bei  der  eifrentlirlien  <irtenen 
AVundb«handlungrtriietliode  wurde  dje  Wunde  gar  idclit  mit  eineui  Iteckniittel  versehen, 
sie  lag  ofteu  da,  oder  aber  sie  war  wit  autisejitischeix  C»)nipre«aün  leieht  bedeckt.  Die 
Wunde  wurde  nicht  durch  die  Nuht  gfi.s»dilo!*pen,  nur  einige  SituationsiiKhte  wurden  cveu- 
tuell  «ngele^;  auf  diese  Weise  war  der  Abflug.-»  der  Wumlsecrete  ein  guter.  Die  Wunde, 
z.  B,  au  den  Extremitäten,  wurde  entsprechend  gelagert  und  für  den  Abfliisa  der  Wuud- 
geerete  ein  Gefäa**,  eine  Ht'hiile  uiit4:rgerttellt.  Die  auf  der  Wunde  durch  Eintrocknen  des 
BluteB,  der  Wundseerete  sieh  hildeudeu  Krnsten  wurden  «iureh  LosweiehoM  mit  autisep- 
Höcheii  Flüssigkeiten,  durch  Be.^freic.hen  mit  Carholöl  «'.ntfernt.  Der  Hauptvorziig  di;r 
offenen  Wnudbehandlungsuiethode  beritund  tu  gutem  Abfln!<s  der  Wuudjiecrete,  in  voll- 
ht-'indiger  lluhe  der  Wunde,  die  durch  keinen  Verbund\vec]i>*el  gestiirt  wurde,  in  Maugnt 
jeden  Drnckeä  n.  8.  w.  Der  Naehthoil  beatand  d.-irin,  duAs  die  Wunden  ntir  diurch  Eite- 
rimg hing.HHui  heilten. 

lu  Fällen,  wo  der  antiseptische  Occlusivverband  wegen  Eiterung,  wegen 
drohender  Allgemein -Infection  keine  Yortheile  mehr  bietet,  ja  wo  er  z.  B. 
in  P'olge  der  Compressiou  eher  schildlich  wii-kea  ka.nn,  da  wird  die  offene 
Wundbehandlung  besonders  in  Verbindung  mit  permanenter  antisep- 
tischer Berieselung  auch  heute  noch  angewandt  und  diese  modificirte 
offene  Wundbehandlungsmethode  ist  für  solche  Fälle  ein  ganz  vorzügliches 
Verfahren. 

Zur  permanenten  antiseptischen  Berieselung  der  Wunden,  zur 
permanenten  Irrigation  benutzt  man  als  aniiseptische  Lösungen  solche, 
deren  Resorption  für  den  Patienten  keine  Gefahr,  keine  Vergiftungserschei- 
nungen veranlasst,  also  besontlers  0,3proc.  Salicylsäure,  Bor-Salicyllösung 
(1   Th.  Salicylsäure,  6  Borax,  500  Wasser),   0,1  proc.  Thymol,    4proc.  Bor- 
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^Ätire,  2  proc.  essigsaure  Tlionenle  oder  besser  die  S.  141  erwähnte  Buhow'- 
sche  Lösung,  10  proc.  Natr.  subsulf.,  0,1  proc.  Kai  Ijjpermiing.,  Lysol  u.  s,  w. 
Die  Wunde  wird  mit  einer  I 

leicht«!!  MulK'onipresse  be- 
deckt. Der  Kranke  wird 
«ntsprechend  gelagert  und 
durch  wasserdichte  Decken 
und  Unterlagen  sowie 
durch  Regelung  des  Ab- 
flusses der  Irrigations- 
fl&ssigkeit  vor  Durcli- 
s&s.«nng  geschützt.  Die 
antiseptische  Losung  fliesst 
troptenweise  aus  einem 
V.  EsM.uicirschen  hoch- 
gestellten Irrigator  (Fig. 
121)  iider  aus  einem  im- 
prorisirten  Irrigator,  z.  B, 
ans  einer  umgestülpten 
Champagnerriasche ,  an 
welchfr  «ler  Boden  zum 
Theil  entfernt  ist  (Fig.  123) 
oder  man  benutzt  den 
zweckmässigen  Apparat 
Ton  Stabcke  (Fig.  122). 
In  Fig.  121  ist  die  Lage- 
rung (ler  oberen  Extremität  ^^'K-  i-^- 
hei  der  permanenten  anti- 

«eptischen  Berie.'*elung  abgebildet,  Stahcke's  Irrigationsapparat 
(Fig.  122)  besteht  ans  dem  Flllssigkeitsbehälter,  welcher  durch 
einen  Gummischlauch  mit  einer  blechernen  cider  gläsernen 
Röhre  verbunden  ist ;  au  letzterer  befinden  sich  mehrere  Aus- 
rins-'^ichläuche  aus  Gummi,  welche  man  dui'ch  Hähne,  auch 
durch  angelegte  Quetschhähne  bfliebig  weit  ötineii  und  durch 
eingeftlhrten  biegsamen  Draht  beliebig  richten  und  krümmen 

in.    Die  Blech-  oder  Glasröhre  wird  durch  zwei  Fäden,  z.B. 

einem  Querbalken,  befestigt. 
Verwendet   man   den    v.   Es- 

iCH 'sehen  Irrigator  oder  eine 
IgestiUpte  Champagnerflasche, 
z.  B.  nach  Fig.  123,  zur  Wund- 
berieselung, S(T  kann  man  den 
tropfenweisen  Abtluss  der  Beriese- 
lunpstlüssigkeit  durch  den  Hahn 
,  Ansatz  des  Gummirohrs  beliebig 

»In.      Befindet    sich    au    einem  • 

Gnmmiruhr  ein  solcher  Hahn  nicht, 
so    regelt  man    den    Ahttuss    der 


Lagerang  der  oberen    Extremität   bei    permanenter 
antiseptischer  Berieselung. 
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Fig.  122.  STAKrui's  Apparat 
für  WundUerieseluni^. 


Fig.  123.  Iniprovisirtcr 

Apparat  (Irrigator)  für 

Wnndberie«elnng. 
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r*ion 
Foö- 
hätkr. 


tili  im 
Vollbad. 


ßerieschmgsttüssigkeit  durch  Quetsclihähue,   duich  eingesteckte  Watte  rxler 
Jutesträiige,  durch  einen  Strohhalm  u.  dergl.  — 

Die  Immersion,  das  Bad  als  Vollbad  für  den  ganzen  Körper 
oder  für  einzelne  verletzte  Körperstellen,  ist  in  neuerer  Zeit  besonden> 
wieder  durch  v.  Laxgenbeck  zur  Wnndbeliandlungsmetliode  empfohlen  worden. 
Lagerung  Die  dauemde  Lagerung  eines  Patienten  in  einem  wannen  Vollbad  Tag  nnd 
^^^J'^^  Nacht  eignet  sich  besonders  für  ausgedehnte  Brandwunden,  ausgebreitete 
Phlegmonen,  Decubitus,  eventuell  für  die  Nachbehandlung  nach  Opera- 
tionea  am  Mastdarm,  an  der  Harnröhre  und  Harnblase  u.  dei^l.  Solche 
Wasserbetten  sind  gewöhnlich  in  der  Weise  eingerichtet,  dass  in  <ler  niil 
Holz,  Blech  oder  Messing  ausgekleideten  Wanne  sich  ein  mit  Gurten  über- 
zogener Eabraen  mit  stellbarem  Kopfgestell  betindet,  welcher  hoch  und 
niedrig  gestellt  werden  kann.  Ueber  den  Rahmen  werden  Decken  gelegt, 
auf  das  Kopfgestell  knmmt  ein  ringförmiges  Luftkissen  und  so  liegt  der 
Patient  sehr  bequem.  Statt  des  Rahmens  kann  man  auch  einfach  ein  hoch 
und  niedrig  zu  stellendes  Laken  in  der  Wanne  anbringen  und  so  den  Patient 
lagern.  Die  Temperatur  des  Wassers  darf  nicht  zu  kühl  genommen  werden, 
am  besten  ist  es,  man  richtet  sich  ganz  nach  dem  Gefühl  des  Kranken.  Es 
ist  daher  auch  zweckmässig,  wenn  der  Patieut  selbst  die  Temperatur  seines 
Wasserbettes  durch  entsprechende  Vorrichtungen  des  Zu-  und  AbHussesi 
regeln  kann.  Die  Temperatur  des  Wassers  rauss  gewöhnlich  37 — 38"  C. 
und  mehr  betragen.  Natürlich  muss  der  Patient  während  des  Schlafes  durch 
einen  besonderen  Wärter  streng  bewacht  werden. 

Der  Einduss  dieser  prolongirten  Bäder  auf  Wunden  der  oben  erwähnten 
Art  ist  im  Allgemeinen  ein  günstiger.  Die  Granulationen  der  Wunden  quellen 
allerdings  gewöhnlich  stark  auf  und  es  kann  in  Folge  dessen  der  Secret- 
abrtuss  gelegentlich  so  ersehwert  werden,  das  Eiterretentiou,  Eitersenkungen. 
phlegmonöse  Entzündungen  entstehen.  Die  gequollenen  Granulationen  aber 
überhäuten  sich  oft  sehr  Bchnell.  Auch  die  Umgebung  der  Wunde  wird  weich, 
nachgiebig.  Um  die  Granulationsbildung  anzuregen,  hat  man  den  Bädern  auch 
Reizmittel,  z.  B.  Kampherweiu  u.  dergl.,  zugesetzt,  oder  die  Wunden  damit 
verbunden.  Bei  zu  kaltem  Bad  kommt  es  hier  und  da  leicbt  zu  Hautnekrosen. 
Bei  älteren  Leuten  sei  man  mit  der  Anwendung  der  prolongirten  Bäder  mit 
Rücksicht  auf  ihre  Einwirkung  auf  Lunge.  Herz  und  Gebirn  sehr  vorsichtig. 

Die  Anwendung  der  Bäder  für  einzelne  verletzte  Körpertheile  erfordert 
wohl  keine  nähere  Beschreibung. 

In  iieneator  Zeit  Iiat  besomkTH  SoNXENBrnü  dir;  Anweiwlimp  pflnnanp.nter  Bfidf»r  fiir 
Opf:rirfe  iind  fiir  Patieuteii  jnit  lau|;wi«'ri^eti  Eifiiruiigeu  in  tiUeu  jenen  Fällen  eiupfuhleu, 
W"  iliß  f^efrenwJirtip:  Antiseptik  in  der  itbliclinu  Form  wegen  besonderer  Wund-  und  sonstiger 
lofiiler  Vf^rlu'iltuiss«  oder  wegen  besonderer  Eigwnthiiudicbkeiten  der  Patienten  nicht  durcb- 
gefiibrt  werden  kann.  Sünnenbüro  bat  das  Verfahrou  bei  Opertitionswunden  iti  der  Ge^nd 
den  Beckens,  nacb  Litliotoniien,  Mastdarm-  und  Utermü-ExstirpatnitK-ti,  ürclhrotomieu  und 
Däirtiinjierationfii,  bei  Deeubitus,  Vi'rbrennungen,  ausrredelmten  Plilegninneii  u.  a.  w,  ange- 
wandt. Maiu'be  Pafieiitc«  tjiiebeu  Monate  lan^r  iii  dem  Bade  vun  über  .lo*  K.  Die  Wiiud»in 
tiid  aus*giebig  zu  tJrainiren;  accidcntcll«!  Wiindkrankbeiten  wurden  uieht  beobfiolilet. 
D'k  Firma  llönxEit  &  Co.,  Berbii  SW.  10a  Pionit^rntr..  liefert  vorzüglielie  Wa^ser- 
etteu,  wek-be  Soxnkkbuhq  im  Ardi.  t".  kliu.  Chir,  B«l.  2S  8,  921  besebriebon  bat.  — 
Cataplahmoii.  —  Die  AuwiMidinig  der  trot-kenen  oder  feucbten  warmen 
Einschlüge  war  früber  iu  der  vorantieepti*<cbeu  Zeit  ala  «igcntliobo  Wundbehandlung»- 
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MiMtigen  WitndverbSnde  resp.  WnTidh*>hftiirthmg»methorten. 


Cataplasma,  UmschlaB",  Broiainscblap  wird  von  xitfuni.inTm.y  (bnstreichen)  abgeUntnt. 
Di»?  Hähmitt«,-! ,  Foineiitc,  wurit-ii  in  trofkorifir  Fnnii  als  iluivlivviirintn  Tücher  adcr  als 
>nIvcrto  cxlfr  ft!iiit^t't«oln)itt»nn;  KrSiutiT  ([lt>liiK!iiiiii;hl.  Kliüo,  Flonts  Hduiliucoi  u.  «.  w.) 
iiH»'lhar  o<l<:r  i>i  LfinwHinL  Fliiin'll  lu  »«.  \v.  i'hifri^ufiht  ;»x«f  <lio  Wiutih'n  fjiMffft.  Die 
C«tHplasnii'ti,  Hreiumsuliläj.'!',  Hti-llt  mau  sieh  aus  {^^rkiichteiiii  [jt-iiittmiiL'u,  (irtttüti  u,  m.  w., 
in  Mull  oder  Ltsiiiwaiid  eiiigcwiekclt,  dar.  lYw.  Alten  liiimitztcn  eine  {»tos»«  Anzahl  vou 
KrAutf^ni  "ler  vcrschiedeiiBhni  Art.  \m\  die  Wutuien  xu  eafaplai^niirfii,  Reibst  filr  in  Urin 
g«kuc)it*.'  Cataiilafni«!!  und  fiir  Catai)la»mL'ii  aiiK  Koth  der  verachieduiiatcu  Haustbiure 
herrsclitt»  eine  ganz  b»!tK)nd«;r«i  Vorlinhu.  CatajihiHnicii  au«  eiiioni  ISrci  von  gekochten 
Ffipeii  und  Milch  wurden  bproitn  von  Okihasfus"  w^en  ihrer  antiscptiAi-hen  Wirkung 
irelobt.  G»-'gunwärtig  sind  die  Cataplasnuni ,  dit!  WHrmoii  lir*nuniHcblJij;t!  als  cigentÜL-be 
WiindlKdiandltingsniRtboile  iiidit  tm-br  in  ticbnmrli,  wir  Ijumitzcn  CatmdaHinen  nur  da, 
wo  wir  di«;  eitrige  Sehnnd/uiig  eut/iindiii-b  inHltrirtcr  (iewebü  besi'hlpanipeti  wollen.  Dii^ 
.jBcp'ituug  der  BreiuniHjbläge  ist  r^idir  z(.'itruubfnid.  Di'^  Erneuern ii;;  des  warmen  llrei- 
Hm^elün^ü  ge«ebieht  iti  der  Weine.  da,ss  man  die  feueJiteii  Kis.seii  anf  beisseii  Tellern  oder 
in  beM>nderen  KAiiten  erwärmt;  letztere  sind  (lopjH'hvnndtg  nud  zwiselien  den  Wanden 
mit  Wttj^sM'r  vi'rseheu.  nm  den  Kn.-»ten  feuebt  zu  erludten;  die  ErwHrnmng  den  Kat>ten8 
grsK'biebt  tlnreli  untergestellte  Gas-  oder  Sf»iritnHfluiiinie.  Mjni  liut  in  neitesiter  Ztiit.  nin 
die  zeitraubende  Hereitung  der  Brei nmHeb läge  zu  umgeben,  aueb  künstliche  ( 'atapla-nnien 
von  der  Dicke  eines  dünnen  Pappdeckeln  hergestellt  |f^'ataplaf*niert  iiiHtantaneH  du  doeteur 
LcLi^ttK.  l'ariH.  Maison  IIkjoli.ot  &  Comp.,  Avenue  Viotoria  24>.  Dies*«  Catapla.sinen 
w«rden  in  lieisnetn  WiL^ser  iingefeuebtet  und  nebst  wa«sor<licbtetn  Stott"  und  Watte  auf 
die  kranke  Körperstellc  aufgebunden.  Sie  q neuen  alydaun  auf  und  nehmen  eine  breiige 
ll<-<"haft*enheit  an.  Dieselbe  Finiia  ven-iendet  aueb  küntst  lieh  es  Senfpapier,  welehos 
ein  «ihr  üttirk  wirkendes  Hautre.ixungHmittel  darotelll.  — 

Wundrerbände  mit  nassen  antiseptischon  Umschlägen  aus 
Mull,  Gaze,  Lint,  Leinwand  u.  s.  w.  werden  auch  heuk-  mich  vielfach  in 
ktüter  oder  warmer  Form  hei  eiternden  gi'iinulirenden  Wunden  angewandt. 
Besonders  und  mit  Recht  belieht  sind  noch  die  Blei vvnsser-Ura schlüge, 
welche  ich  für  zweckmässiger  hiille,  :its  die  reizenden  Carhtdutnschlüge.  Letz- 
tirre "werden  vom  Publikum  zuweilen  in  zu  starken  Lösungen  angewandt  niid 
zu  häutig  gewechselt.  Ich  sah  Kiemlich  oft  Hautgangrän  an  den  Finger- 
spitzen in  Folge  dieser  Carbolverhrennung.  Will  man  solche  nasse  Umschläge 
längere  Zeit,  z.  B.  1 — 2  Tage  lang  liegen  lassen,  und  beabsichtigt  man  die 
Wirkung  der  leuchten  Wärme,  so  bedeckt  man  den  nassen  Umschlag  mit 
Guttaperohapapier,  legt  darüber  etwas  Watte  und  befestigt  das  Ganze 
durch  Binden  (h>  dropathiscln^r  Umschlag;  PKiEssNiTz'scher  Umschlag). 
Durch  derartige  feuchte  Verbünde  besonders  mit  Bleiwasser  wird  die  Granu- 
lationshildung  kräftig  angeregt  und  die  Ueberhäutung  zuweilen  ungemein 
sdinell  herbeigeführt.  Will  man  durch  die  nassen  Umschläge  Kälte,  Ab- 
kühlung des  betreffenden  Körpertheils  erzeugeiu  so  müssen  die  nassen  Um- 
schläge häutig  erneuert  werden.  Li  solchen  Fällen  wendet  man  am  besten 
Eis  in  Eisblasen  resp.  Oummibeuteln  an,  oder  man  setzt  dem  Wasser 
für  die  nassen  Umschläge  Kis,  Sihnee  oder  eine  Kältemischnng  von  1  Th. 
Siümiak,  3  Th.  Salpeter,  6  Th,  Essig  und  12—24  Th.  Wasser  zu  (Schmucker). 
Die  Wirkung  des  Eises,  der  kalten  Umschläge  auf  Wunden  ist  eine  schmerz- 
und  blutstillende.  In  neuester  Zeit  hat  Lkitkh  in  Wien  Apparate  con- 
Jllrtiirt,  um  Kälte  und  Wärme  in  bequemster  Weise  auf  erkrankte,  ent- 
rtndete  oder  verletzte  Körperstellen  einwirken  zu  lassen.  Die  Apparate  be- 
stehen im  Wesentlichen  aus  biegsamen  Metalhöliren,  in  welchen  Wasser  von 
bestimmter  Temperatur  ttiesst.  Die  Metallröhren  lassen  sich  in  jede  be- 
liebige Form  bringen^  als  Kappe  für  ilen  Kopf,  als  Kohlschlinge  um  die  Kx- 
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tremitiiten.  als  Platte  für  den  Rücken  u.  s.  w.  Auch  aus  Kiiulschak.  uns 
Gunimischliiiuchen  hat  man  ähnliche  Apparate  constriiirt.  z.  B.  KühlscliUügen 
für  die  Extremitäten,  Eiskappen  für  den  Kopf,  Eisbeutel  für  den  Hals,  — 

Bei  kleinereu  Wunden  und  bei  graniilirenden  Wunden  in  der  letzten 
Zeit  der  NtichbchandluDg  wenden  wir  gelegentlit-li  als  Deckmittel  Heft- 
pflaster, CüUodium,  Salben  etc.  an.  Das  sog.  Heftpflaster  besteitt 
aus  Stoffen  von  Leinwand,  Watte,  Seide,  Leder,  Papier  a.  s.  w.,  welche 
auf  einer  Seite  mit  einer  gut  klebenden  Substanz,  Bleiglätte,  Baumöl.  CoUh 
phonmm  und  Terpentin  (Bleipflaster  mit  harzigen  Substanzen,  mitOel.  Wach«, 
Terpentin  u.  s.  w.),  bestrichen  werden.  Das  gewöhnhche  deutsche  HeftpH:wt«"r 
wird  vor  dem  (gebrauch  gewöhnlit'b  über  einer  Spiritustlamme  erwärmt  and 
dann  in  Streifen  iuif  die  betreffende  trockene  Hautstelle  gelegt  Um  d&s 
Verkleben  des  Pflasters  mit  den  Haaren  der  Haut  zu  verhindern,  müssen 
letztere  vorher  durch  Rasiren  entfernt  werden.  Auf  reizbarer  Haut  giebt  dji* 
gewöhnliche  Heftpflaster  leicht  zu  Eczem  Veranlassung.  Hier  empiieblt  sich 
das  weniger  reizende  Emplastrum  cerussao  (Eniplastrum  adhaesivurn 
album),  welches  aber  nicht  so  gut  klebt.  Ein  sehr  gutes  Heftptla.'iter 
ist  das  allerdings  etwas  theure  amerikanische  HeftpHaster  (Ellw 
adhesive  pflaster  cloth),  welches  ziemlicii  dünn  auf  Musselin,  Leinen  ixler 
Seide  gestrichen  ist.  Das  bekannte  sehr  gut  klebende,  besonders  bei  kleinen 
W'undeu  angewandte  englische  Pflaster  (Emplastrum  adhaesivnin 
aoglicura)  besteht  aus  feinem  Taflet,  welcher  auf  der  einen  Seite  mit  HaiK<?D- 
blasenlösung,  auf  der  anderen  mit  Tinct.  bcnzoes  bestrichen  ist.  Die  erstere 
Seite  wird  vor  dem  Gebraucii  am  besten  mit  antiseptischer  Lösung  und 
nicht  mit  Speichel  befeuchtet  und  dann  auf  die  betreffende  Hautstelle  auf- 
gelegt. Geschmeidiger  und  noch  besser  klebend  ist  das  Pariser  Pflaster 
(Taffetas  de  Boggio).  Das  in  neuerer  Zeit  hergestellte  Jodoform- 
Pflaster  besteht  aus  Jodolarm,  Glycerin  und  Mucilago  gumnii  arah.  und 
wird  in  Lösung  auf  Leinwand  gestrichen. 

Ausser  den  bis  jetzt  erwähnten  PfJ asterarten  giebt  es  noch  meiirerf 
andere,  bezüglich  deren  ich  auf  die  Pbarmacopoe  verweise.  Sehr  zweck- 
mässig ist  der  neuerdings  von  Un>'a  eingeführte  Heftpflastermull,  be- 
aonders  Zinkoxyd-  und  .Todoformheftpflastermull,  welche  ich  an  St*lk 
des  gewöhnlichen  Heftpflasters  sehr  viel  anwende. 

Von  di!U  ixmstiijfu  Klohnniitt»"]«  t^rwsiliiio  it-li  bot^onderi*  CoUodiuum,  d.  h.  «W 
I^fiflUtip  von  SchiesHbauuuvolki  in  Atjthür  und  Alküliül.  Durch  Verdunsleu  von  Xethu 
uml  Alkohol  trockiKtt  rulloiliiini  zu  einer  fi;t*tt'ti  Di'tifc«,  wotcho  j»ehr  gut  der  Haol  «"i 
klrlit.  AIh  Dcc-kniiUel  für  frisi-lir;  "Wunden  eignet  Bich  Coilodium  niclit,  es  reirt  ru  f*^- 
Vinlftifh  wird  auch  .lodof«»Vm-Cnllod jutn  (1:10)  ah  DRokmittel  gebraucht,  wrklurs 
wid  du«  Critiddium,  vor  dem  H(!ftptia*tür  ihn  grossen  Vorzug  hat,  drts»  es  vom  MTmacr 
niclit  losg4"lÖHt  wird.  Itiiufij;  wird  ilie  giMiälitu  Haiitwundu  mit  Judnform - CoUodiuin  be- 
Htrichrii  (KThteii,  ZwEtFRi.,  IIana  Schmidt)  und  gtdit  dio  Hoiliing  eiuer  atioptiscb«!« 
g«niilili'ii  Winid<j  unter  dem  trocknen  Jis^jitiriclion  .*>cliorf  gut  von  Stiifteii-  Das  Collodiani 
elHsticurn  {tW  OdliMÜmti,  2,ii  Riciiiusol.  7,5  Terpentiu)  wird  besonders  g^egcii  Hufp«:- 
«pmiigcMc   HiiMfic,   KroHtbfulfiu  u.  clcrgl.  benutzt. 

Als  ErBulz  für  Coilodium  hrtiutzc  icli  l»oi  g<jnJilit<!n  Wunden  uitd  klcinenni  ni^'"' 
gcniÜilcn,  frJHcIion  oflcr  griinulinniliii  Wund«'n  Wi>*mutlipusto,  d.  U.  WUniutli  <"'' 
Knlilinoitli'wung,  Wülclm  ungiuin^iit  ni^cli  c.iiitrockiiet,  t"cnn;r  Zink  leim  (Zink  oxyd  und  l»*^ 
Intiuü  JÜ  20,1)  mit  (tlyccriii  und  A<j.  dc.Mt.  «lä  80,0). 

An  Stelle  de«  i'ollodiinu  liiit  v.  Wahl  das  in  der  Pliotograpliie  angcwaudtr  Phot- 
oxylii)  in  ö  pruc.  LöHiing  in  gleicLcii  Thcilcn  .letlicr  uxid  Alkobol  empfohlco. 
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Ein   weiteres  Klebemittel  ist  Trauma  ticin,   d.  h.  in  Chloroform  gelöstes  Gutta-  Trauma- 
percha.    Das  Traumaticin  ist  ein  beliebtes  Ersatzmittel  für  CoUodium.    Aehnlich  wird  als       tiem. 
Elxsatz  für  CoUodium  und  englisches  Pflaster  Gummi  Lacc'ae  (Mellez)  angewandt.    In       Oummi 

Alkohol  zu  Gallertconsistenz  aufgelöst,   etwas  erwärmt  und  auf  TaiFet  aufgestrichen,  er-  Laceae. 
hfilt  man  ein  billiges,  gut  klebendes  Pflaster,  welches  von  "Wasser,   Fetten  u.  s,  w.  nicht 
angegritfen  wird. 

Die  Salbenverbände  erfreuen  sich  gegenwärtig  als  Deckverbände  bei     Saihm. 
^ranolirenden  Wunden  nicht  mehr   der   früheren   Beliebtheit.     Ich   wende 
nicht  allzu  oft  Salbenverbände  an.    Auch  bei  granulirenden  Wunden  benutze 
ich  lieber  antiseptische  Deckverbände,  besonders  sterilisirten  Mull  mit  oder 
ohne   antiseptische   Streupulver,   wie   Wismuth,   Zinkoxyd,   Jodoform    oder 
dergleichen.    Die  Zahl  der  Salben  ist  gross,  besonders  erwähne  ich  die  Bor- 
salbe, Boroglycerinlanolin  (Geaf),  Vaseline,  Salicyl-Vaseline,  Car-    VateUne. 
bol-Vaseline,  Glycerinsalbe  rein  oder  mit  den  verschiedenen  Antisepticis, 
femer  Zinksalbe,  Bleisalbe  u.  s.  w.     Ein  sehr  zweckmässiges   Salben- 
Constituens  ist  das  von  Liebbeich  empfohlene  Lanolin,  in  welchem  sich    Lanoim. 
Bacterien  nicht  ansiedeln  können,  während  z.  B.  die  Glycerinfette  unter  dem 
Einflüsse  der  Luft  leicht  ranzig  werden  und  dann  als  Nährboden  für  Mikro- 
organismen dienen  (C.  Fbänkel,  Gottstein).    Als  Zusatzmittel  für  Jodsalben 
und  die  graue  Quecksilber-Salbe  hat  Kiesten  Mollin  empfohlen.  }foüm. 

Endlich  sei  noch  die  von  Schleich  empfohlene  Pasta  cerata  erwähnt,  Ptuta 
■welche  sich  in  der  verschiedensten  Weise  als  Wund-  und  Verbandmittel  c^"-*^- 
verwenden  lässt.  — 


III.  Allgemeine  Regeln  über  die  Anlegung  von  Binden  und 

Yerbandtfichern. 

Die  verschiedeneu  Arten  von  Binden.  Die  Anlegung  der  gewöhnlichen  Rollbinde.  Der 
Umschlag  (Reuvers^).  Das  Abnehmen  der  Binden.  Das  Aufwickeln  der  Binden.  Die 
Anlegung  der  Binden  an  den  einzelnen  Körperstellen  (Kopf,  Hals,  Rumpf,  obere  Extremität, 
untere  Extremität).    Die  Aidegung  von  Verbandtüchem  an  den  verschiedenen  Körperstellen. 

Die  Anlegung  der  Binden.  —  Die  gebräuchlichenBinden  bestehen     §  60. 
aus  Leinwand,  Flanell,  Tricot,  Mull,  Gaze  u.  s.  w.  Zu  Wundverbänden  benutzen    Dit  An- 
wir,  wie  wir  sahen,  vorzugsweise  sterilisirte  Mull-  und  gestärkte  Gazebinden,  ^^^^' 
letztere  werden  vor  der  Anlegung  in  1  promill.  Sublimat  oder  3proc.  Carbollösung 
angefeuchtet,  energisch  ausgedrückt  und  dann  in  halbfeuchtem  Zustande  um    gdüedenen 
den  betreflfenden  Körpertheil  umgelegt.    Auf  diese  Weise  erzielt  man,  wie  wir  -^^^^ 
in  Fig.  118  und  119  S.  152  gesehen  haben,  sehr  gut 
sitzende,  haltbare  Dauerverbände.    Zu  comprimiren- 
den  Verbänden  kann   man   die  Gummibinden   aus 
gewöhnlichem  Kautschuk  oder  besser  die  bekannten 
überwebten  Gummibinden  anwenden.  Sodann  eignen 

sich  die  elastischen  Gummibinden  besonders  zu  Ver-  ^«-  ^^^^„5*^''°^*^^ 

bänden   um  den  Thorax,   um  den  Bauch  u.  s.  w., 
wo  andere  Binden  sich  leichter  verschieben  und  abrutschen. 

Wir  unterscheiden  weiter  einköpfige  Rollbinden  und  zwei-  oder 
mehrköpfige  Binden.  Eine  zweiköpfige  Rollbinde  oder  Doppelbinde  ist 
in  Fig.  124  abgebildet.     Früher  waren  auch  drei-  oder  vierköpfige  Binden 

TnXMAiniB,  Chirurgie.  I.   Dritte  Aufl.  1 1 
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in  GiihiHucli,  welche  man  sicli  leiclit  durch  Zusammenfügen  von  zwei  Biiideu 
herstellen  kann.  Die  sog.  vielköpfigen  Binden  bestanden  aus  einer  Reih*> 
]ialh  sifd)  detkender  Bindenslreifen,  welche  gewöhnlich  durch  einen  Längs- 
streii'eu  verbunden  waren. 

Bei  der  Anlegung  der  gewöhnlichen  Rollbinden  wird  die  Binde  so 
gefasst.  dass  der  sog.  Bindeiikiipf,  d.  h.  die  oigt^otliclu'  Bindenroile  nach  oben 
gerichtet  ist  und  der  Zeigetinger  oder  Daunieu  der  linken  Htind  den  Anfang 
der  Binde  auf  dem  Körpertheil  fixirt  (Fig.  125).     Der  erste    Rundgang  der 

Binile,  die  erste  Biudeutour  wird, 
damit  sie   festliegt,  doppelt  in  zwei 
Ja,^-^^  ^^!^Ä  genau    sich    deckenden    Lagen  aii- 

^71  -nW  w|!|i  gelegt,  daiui  vervulhtilndigt  man  dii- 

m.<H  ümwickehing  durch  allmählich  lorl- 

schreitende,    etwa  zur   Hälfte   sich 
deckende  Kreis-  oder  Schrägtouren. 
Ich    lege  tlie  Bindentouren  gewöhn- 
lich von  links  nach  rechts  au.    Will 
man    ein    Verbandstück    oder    der- 
gleichen rasch  in  seiner  Lage  durch 
eine  Binde  üxireu.    so    macht  mäii 
zunächst     weit     von     einander    ab- 
stehende    sog.     Sclilungeutoureij 
(Fig.   120),  um  dann  später  zu  den 
gewöhnlichen  sich  theilweise  deckenden  Bindentouren  überzugehen.    Umgeht 
man  mit  einer  Leinwand-  oder  Mullbinde  z.  B.   die  obere  oder  untere  Ex- 
tremität von  der  Hand-  resp.  Fusswurzel  an   nach   aufwärts   in  Kreis-   oder 
Schi'ägtouren ,    so  bemerkt  nuiu  bald,    dass  der  untere  Bindenrand    von  der 
Extremität  absteht,  weil  der  Umfang  <Ier  letzteren  besonders  am  Vorderaj-m 
un<l  Unterschenkel  ungleich  ist.     Um   dieses  Abstehen   des   unteren  Bindeu- 


randes  üu  verhindern,  um  ein  gleichmässig  festes  Anliegen  der  ganzen  Binde 


vj 


Fig.  ISfj.     Aiileßung  der 
gewöhnliehen  RoUbinde. 
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Fi>r.  127.     Ausfiihrung  de«  UiaschlAgs  (Reoversö  . 

zu  erzielen,  macht  man  den  sog.  Umschlag,  auch  Renvers6  genannt.  Der 
Umschlag  (Renversö)  wird  am  zweckmässigsteu  in  folgender  Weise  ausge- 
fühit  (Fig.  127):  1.  wird  die  Binde  so  mit  der  rechten  Hand  gefasst,  dass 
man  in  die  Hohlband  siebt,  während  der  Handrücken  nach  abwärts  gerichtet 
ist,  dann  Anziehen  und  Schrägsteünng  der  Binde,  sowie  Fixirung  de'« 
unteren  Bindenrandes  mittelst  des  linken  Daumens  (Fig.  127  a):  2.  Nachlassen 
des  Zuges  an  der  schräggestellten  Biudeutour  dadurch,  dass  man  die  recht« 
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der  Extremität  nähert  (Fig.  127  b);  ';i.  Umschlagen  resj».  Faltung  des' 
oberra  Bindenrandes  (Fig.  127  c).  Die  Renversös  sollen  möglichst  an  der- 
talben  Stelle  der  Extreinitüt  über  uinunder  liogen.  Dieselben  werden  übrigens 
nicht  nur  an  den  Kxtreiiiitilten,  sondern  iiberliaupt  an  allen  Kärperstellen 
aosgeführt,  damit  die  Bindentouren  sieh  hesser  dem  Körper  anlegen.  Der 
Schluss  des  Verbandes  wird  ge\v<ihnUch  mittelst  einer  Kreistonr  hergestellt. 
|.8^  der  Ausführung  des  Umschlags  ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  die 
oitide  sich  nicht  in  drückende  Falten  legt.  Die  Technik  des  Umschlags 
musa  durch  Einübung  so  erlernt  werden,  dass  derselbe  rasch  und  mit  Sorg- 
Iklt  ausgeführt  wird.  Die  Befestigung  des  Endes  der  Binde  geschieht  mittelst 
Sicherheitsuadeln  oder  man  halbirt  das  Bindenende  der  Länge  nach  mittelst 
einer  Scheere  oder  einfach,  z.  B.  bei  Mull-  und  Gazebinden,  durch  Einretssen, 
schlagt  die  beiden  EfkIcu  der  Rinde  um  den  betretl'euden  Körpertheil  herum 
und  knotet  sie  zusammen. 

Das  Abnehmen  der  Binde  geschiebt  in  umgekehrter  Reihenfolge  der 
Touren,  d.  h.  die  zuletzt  angelegte  Bindentour  wird  zuerst  wieder  abge- 
uomiuen.  Hierbei  wird  die  Binde  zusammengeknäult  und  während  des  Ab- 
wickelns  rasch  aus  der  einen  Hand  in  die  andere  geworfen.  Die  Abnahme 
der  aus  MuH-  und  Gazebinden  best^dieiiden  Wuntl verbände  geschieht,  wie 
wir  oben  sahen,  gewöhnlich  durch  Aufschneiden  derselben  mittelst  der  Ver- 

tdscheere.     Das  Aufwickeln  oder  Aufrollen  der  Binde  ist  in  Fig.   128 

abgebildet.     Die   Mull-    und    Gazebinden    für    Wundverbände    werden    am 
achtiellsten  und  besten  ilurcli  kleine  drehbare  Wickelmaschinen  aufgerollt. 
Die  Anlegung  der  Binden  am  Kopf  ist  durch  Fig.  129  —  132  erläutert, 
Fig.  129  8t«Ht  die  Fascia  nodosa  oder  „Knotenbinde"  dar.    Man  legt 
/.  B.  die  Mitte  eines  nicht  aufgerollten  Bindenstreifens  auf  die  linke  Schläfen- 
gegend, führt  das  eine  Bindenende  über  den  Scheitel,  das  andere  unter  dem 
KiuD  nach  der  rechten  Schläfeugegeml,  hier  dreht  man  tlie  beiden  Binden- 
eodeo  so  um  einander  um,  dass  das  untere  Bindenstück  um  die  Stirn,  das 
obere    um   den  Hinterktipf   wieder    zur   linken  ScbSäfengegend  geführt  wird. 
wo  dann  beide  Bindeuenden  durch  einen  Knoten  befestigt  werden.    Man  kann 
Knoteubiade  in  der  verschiedensten  Weise  variiren,  die  Umschlagsstelle 
beliebigen  Stellen  dos  Kupfes  anbringen.    Die  Kiiuteubinde  wird  besonders 
angewandt,  um  auf  eine  bestimmte  Kopfstelle  einen  Druck  auszuüben,  wel- 
chen man  durch  einen  untergelegten  Watte-  oder  Mullbausch  a.  s.  w.  noch 
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verstärken  kann.  Andi  an  anderen  Körperstellen,  z.  B.  in  der  Leistengegend 
(b.  Fig.  157),  wird  die  Knoteiiliinde  ungewiiudt,  unter  Anderem  auch  z.  B.  »U 
vorli hergehend  er  Ersatz  für  ein  Bruchband. 

Die  Mttra  Hippocratis  (Fig.  13Ü)  wird  mittelst  einer  zweiköptigen 
Binde  von  zwei  Personen  oder  einfacher  mit  einer  gewöhnlichen  Binde  üngt- 
legt.  Benutzt  mau  eine  zweiköptige  Binde,  dann  liegiunt  man  auf  der  Mitte 
der  Stirn,  führt  den  einen  Bimlenkopf  nach  rechts,  den  anderen  nach  links, 
am  Hinterkojtf  werden  die  bei<len  Bindentouren  nach  Art  der  Fascia  nodoisa 
um  einander  geschlungen  und  nun  leitet  die  eine  Person  den  einen  Binden- 
ktipf  über  den  Scheitel  nach  der  Stirn,  während  die  andere  mit  dem  zweiten 
Bindenkopf  eine  Kreistour  um  den  Kopf  beschreibt  und  die  Scheiteltuur  an 
der  Stirn  befestigt.  In  dieser  Weise  wird  der  Verband  nun  weiter  angelegt, 
der  eine  Bindek<.>pf  wird  stets  von  der  Stirn  nach  dem  Nacken  resp.  dem 
Hinterkopf  und  wieder  zurück  zur  Stirn  geflilirt,  einmal  rechts,  dann  links 
von  der  ersten  Scheiteltour  verlaufend.  Durch  die  genau  sich  deckenden 
Kreistouren  der  anderen  Binde  werden  die  Scheiteltouren  befestigt.  Ist  der 
ganze  Schädel  durch  die  sagittal  leerlaufenden  Bindentouren  gedeckt,  dann 
werden  beide  Bindenenden  circulär  um  den  Kopf  geführt  un<l  durch  Sicher- 
heitsnadel befestigt.  Die  Mitra  Hippocratis  wird  mit  einer  zweiköptigen  Bimle 
nur  selten  angelegt,  wohl  aber  kommt  ihrPrincip  bei  der  Anlegung  des  antisep- 
tischen Verbandes  bei  Kopfwunden  zur  Geltung  (s.  S.  152  Fig.  1 18).  Man  benutzt 
dann  eine  Mull-  resp,  angefeuchtete  Gazebinde,  welche  man  theils  in  Kreis- 
touren, theils  in  sagittaler  oder  frontaler  Richtung  um  den  Schädel  omlegt. 
Auch  das  Capistrum  duplex  (Fig.  131)  wird  gegenwärtig  nur  seiteuer 
angelegt,  es  wurde  früher  besonders  bei  Kieferbrüchen  gebraucht,  ebenso  wie 
das  sog.  Capistrum  simplex.  Die  Wirkung  des  Capistrum  simplex  und  duplei 
erreicht  man  viel  besser  und  einfacher  mittelst  der  Funda  maxillae  (Fig.  148). 

Bei  antiseptischen  Verbänden  am  Kopf  und 
Hals  (s.S.  152  Fig.  118  und  1191  werden  die 
Touren  des  Capistrum  duplex  zum  Theil  be- 
nutzt, deshalb  hat  der  Verband  hier  Erwäh- 
nung gefunden.  Von  der  Beschreibung  des 
veralteten  Capistrum  simplex  sehen  wir  ab. 
Die  Anlegung  des  Capistrum  duplex  beginnt 
auf  dem  Scheitel,  man  geht  vor  dem  linken 
Ohre  nach  abwärts  unter  das  Kinn,  dann  vor 
dem  anderen  Ohre  wieder  zum  Scheitel  nach 
aufwärts.  Nun  geht  man  weiter  um  den  Hinterkopf  nach  der  rechten  Halsseite, 
unter  das  Kinn  und  vor  dem  Unken  Obre,  die  erste  Tour  zum  grössten  Theile 
deckend,  wieder  zum  Scheitel,  dann  wieder  um  den  Hinterkopf  zur  linken 
Halsseite  unter  das  Kinn  und  vor  dem  rechten  Ohre  nach  aufwärts  zum 
Scheitel  u.  s.  w.  So  werden  vor  jedem  <Jhre  drei  Touren  beschrieben,  dann 
geht  man  vom  Nacken  aus  um  das  Kinn  und  den  unteren  Theil  der  Unter- 
lippe und  beendigt  achliesslicb  den  Verband  durch  eine  Kreistour  über  Stirn  m 

Ulli    das  Kinn    aucll  | 


Fig.  131. 
Capistrum  duplex. 


Fig.  132. 
MoDoculue. 
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und  Hinterhaupt.  Man  kann  ilie  erwähnte  Kreistour 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Ohr- Tour  anlegen. 
Verbänden  wickelt  man  eventuell  den  Hals  mit  ein. 

Fig.   132  zeigt  die  Ausführung  des  Monoculus,  welcher  mit  einer  Ki'eis-j 


Bei   antiseptischen 
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Tour  um  den  Kopf  von  einer  Scliläfengegend  :iiis  b»^ginut>  Das  Weitere  ist 
wohl  aus  Fig.  132  ersichtlich.  Der  sog.  Binoculus  oder  das  Einwickein 
beider  Augen  wird  so  ausgeführt,  dass  man  das  eine  Auge  zuerst  durch  die 
^  ilentouren  des  Monoculus  bedeckt  und  dann  in  derselben  Weise  die  Binde 
for  führt,  um  das  andere  Auge  ebenso  durch  schräg  absteigende  Binden- 
touren  zu  verbinden.  — 

Die  Anlegung  der  Binden  um  Hülse  geschieht  durch  Kreistooren, 
welchen  mun  bei  grösseren  \Vundverf)iirtden  Kreuztouren  durch  die  Achsel- 
höhlen und  über  die  Schultern  hinzufflgt  (s.S.  152  Fig.  119).  — 

Die  Anlegung  der  Binden  um  Thorax  macht  man  in  der  Weise, 
dass  man  in  Kreistouren  mit  oder  ohne  ümschUig  den  Thorax  nnigeht. 
Damit  die  Binden  sich  nicht  verschieben,  führt  man  je  einen  Biudenstreifen 
hosenträgerartig  vom  Rücken  über  jede  Schulter  und  befestigt  dieselben 
mittelst  Sicherheitsnadeln  an  den  Kreistmiren.  Oder  man  legt  dii<  Kreis- 
touren um  den  Thorax  von  unten  nach  oben  aufsteigend  an  und  macht  dann 
Kreu/.touren  um  die  Schultern  und  Achselhöhlen  nach  der  Art  der  Spica 
humeri  (Fig.  138a  und  b).  Bei  WuiKJverbänden  l)enutzen  wir  stets  nach  reich- 
licher ünterpolsterung  mit  VorbandslutlVn  gestärkte  Gazebinden,  welche  nach 
dem  Trocknen  sehr  gut  anhaften  und  sicli  nicht  verschieben.  (Gerade  am 
Raiiipf  emptiehlt  sicli,  wie  gesagt,  auch  die  Benutzung  von  überwebten  (jiimmi- 
binderv.  welche  nicht  so  leicht  rutschen. 

Suspensorium  mammae  simplex  (Fig.  133):  Bei  Einwickeluug  der 
T.  Mamma  beginnt  man  rechts  mit  der  An- 
I legung  einer  Kreistour  um  den  untersten  Theil 
des  Thorax;  dann  folgt  eine  Schrägtour,  den 
unteren  Drüsenrand  umfassend  über  die  Brust 
nach  der  entgegengesetzten  Sclmlter.  dann  durch 
die  Achselhöhle  wieder  über  die  Schulter,  über  den 
packen  zur  betreffenden  Brustdrüse  zurück  und 
awar  zum  (dieren  Rand  derselben  utnl  vtvn  hier 
'Wieder  zur  Schulter  u.  s.  w.  Man  unigcht  also 
niirechselnd  den  unteren,  danu  den  oberen 
Theil  der  Drüse,  zuletzt  die  Mitte  und  endlich 
beschliesst  man  den  Verband  mit  einer  Kreistour 
iVm  den  unteren  Thoraxtheil,  genau  di*^  Anfangs- 
liour  des  Verbandes  deckend  (Fig.  133). 

Das  Suspensorium  mammae  duplex  und  leichtere  Deckverb&nde 
ifilr  beide  Brüste  macht  man  am  einfachsten  so,  dass  man  den  Verband 
'in  Fig.   133  über  jede  Mamma  anlegt. 

Den  aseptischen  Deckverband  nach  Amputatio  mammae  mit 
Ausräumung  carcinomatöser  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle 
[(s.  Fig.  134)  lege  ich  so  an,  dass  ich  zuerst  die  Wunde  mit  mehreren  Lagen 
ton  sterilisirtem  Mull,  dann  mit  meiner  Verbandwolle,  oder  mit  Watte  oder 
Jutekissen  bedecke,  dir-  Schultern  und  den  ganzen  Thorax  umfassend.  Die 
Verbandstoffe  werden  durch  eine  sterilisirte  Mullbinde  um  Thorax  und  Hals 
und  Schultern  befestigt,  die  Räuder  des  Verbandes,  besonders  in  der  Aehsel- 
'vhöhle,  am  Halse  und  an  der  unteren  Brustgegend  werden  durch  Verband- 
Watte    sorgfältigst   abgeschlossen.      Dann   wird    der  Oberarm    der   operirten 
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Fig.  133.  Saspenaorium  matn- 
uiae  simplrx  aod  kleinerer 
Deck  Verband    für   <iie    Mumtua. 
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Seite  an  den  TLurax  nogelegt  und  mit  sterilisirter  Watte  ebenfalls  bedeckt. 
Auch    der   Arm  wird    dann    durch    eine    desinticirte   Mull-    und    schliesslicli 

durch  eine  Gazebinde  um  Thorax,  HaU 
,^^    ■  und  Schulter  befestigt  (s.  Fig.  V64). 

Die  Anlegung  der  Binden  um  die 
Finger  ist  in  Fig.  135«,  b,  c  ab- 
gebildet. Mau  kann  mit  einer  Kreistour 
um  das  Handgelenk  beginnen,  geht 
dann  über  den  Handrücken  zu  Hern  bt- 
treÖ'enden  Finger  und  nachdem  der- 
selbe eingewickelt  ist,  geht  man  über 
den  Handrückeu  zurück  nach  dem 
Handgelenk  (Fig,  l.*J5a).  Die  Ein- 
wickelung  des  Fingers  kann  man  auch 
so  vornehmen ,  dass  man  ,  wie  z.  B. 
am  kleinen  Finger  in  Fig.  135c,  in 
Schlangentouren  zur  Fingerspitze  iror- 
rückt  und  dann  in  sich  deckendpD 
Sclnäg-  oder  Kreistouren  den  Finger 
von  der  Spitze  bis  zur  Basis  einwickelt. 
Auch  kann  man  die  Fingerverbände  in  unigekehrter  Weise  am  Fin^r  be- 
ginnen und  am  Handgelenk  eudigen  lassen.  Den  Daumen  kann  man  auch 
nach  Fig.  Ki5  h  einwickeln;  auch  hier  beginnt  man  mit  einer  Kreistour  um 
das  Handgelenk,  geht  dann  zur  Daiimenspitze  und  um  dieselbe  über  den  Hand- 
rücken und  SD  weiter  in  Kreu/t<mreu  bis  zur  Basis  des  Daumens.  Will  m»n 
die  Fingerspitzen  mit  einwickehi,  so  tixirt  man  eine  gewöhnliche  Kreistour 
in  der  Nähe  der  Fingerspitze  seitlich  oder  volar  oder  dorsal,  sehlägt  die  Bmde 
über  die  Fingerspitze  nach  der  entgegengesetzten  8eite,  üxirt  dieselbe  hier 
wieder  und  macht  eine  Kreistour.  wodurch  die  über  die  F'ingerspitze  gestülpt<» 
Bindentour  dann  in  ihrer  Lage  befestigt  wird. 


Fig.   134.      Aseptwohij       ^i..,u)i]     nach 

Auiptitatio    Diaminae     mit     .\Q9raiiuiung 

der  linken  Aobselhöhle. 


( 


I 


a  b  c 

Flg.  135.    Aiiltrgnng  lier  Binden  um  die  Finger. 


Fig.  136. 
Spictt  manus. 


B  b 

Fig.  137.     Ein  Wickelung 
der  HAnii. 


Die  Anlegung  der  Binden  um  die  Hand  geschieht  nach  den  Regeln  der 
Spica  munus  (Fig.  136).  Man  beginnt  am  Handgelenk  mit  einer  Kreistour 
und  legt  dann  Kreuz-  resp.  Achtertouren  an,  alimählich  nach  den  Finger- 
spitzen zu  vorscbreitend.  Man  scbliessl  mit  einer  Kreistour  um  das  Handgelenk,  i 


AllgcmciiK!  Begeln  über  die  Aulogung  von  Binden  tnid  Verbandtücheni 


167 


Eine  andere  Methode  der  Einwickelung  der  Hand  ist  in  Fig.  137  a  und 
b  abgebildet.  Man  beginnt  entweder  mit  Ereistouren  um  das  Handgelenk 
(Fig.  137  a)  oder  um  die  Fingerspitzen  (Fig.  137  b)  und  steigt  dann  in  halb 
sich  deckenden  Achter-  oder  Kreuztouren  auf-  oder  abwärts  und  schliesst  mit 
einer  Kreistour  an  den  Fingerspitzen  oder  um  das  Handgelenk.  Will  man 
die  Fingerspitzen  ebenfalls  in  den  Verband  aufnehmen,  wie  z.  B.  bei  anti- 
septischen Deckverbänden,  so  schlägt  man  die  Bindentour  z.  B.  seitlich  fixirend 
über  die  Fingerspitzen  und  befestigt  die  übergestülpte  Bindentour  durch  eine 
Kreistour.  — 

Die  Einwickelung  der  Schulter  geschieht  durch  dieSpica  humeri  as- 
cendens  (Fig.  138a)  oder  descendeus  (Fig.  138b).  Die  Spica  humeri  ascen- 
dens  (Fig.  138a)  beginnt  mit  Zirkeltouren  um  den  Oberarm, 
dann  schlägt  sich  die  Binde  am  unteren  Theil  der  Schulter 
Ton  innen  nach  aussen  über  den  Rücken  nach  der  ent- 
gegengesetzten Achselhöhle  und  von  hier  über  Brust  und 
Schulter  durch  die  Achselhöhle  u.  s.  w.  Kreistouren  um 
den  Thorax  bilden  den  Schluss.  Die  Spica  humeri  de s- 
cendens  (Fig.  138b)   wird   in   gerade   entgegengesetzter 


Die 

Anlegung 

der    Binden 

an  der 

Schulter. 


Fig.  138.   a  Spica  hameri  ascendens.         b  Spica  humeri  descendens. 


Fig.  139.     Verband 

für  die  ganze  obere 

Extremität. 


Weise  angelegt,  d.  h.  sie  beginnt  mit  einer  resp.  mit  zwei  Kreistouren  um 
den  Thorax,  umgeht  dann  in  absteigenden  Kreuztouren  die  Schulter,  steigt 
dann  weiter  den  Arm  hinab  oder  endigt  mit  einer  Kreistour  um  den  Thorax.  — 
Fig.  139  stellt  die  Einwickelung  des  ganzen  Armes  dar;  die  Touren  der 
Spica  humeri  um  den  Thorax  sind  aus  Rücksicht  auf  Raumerspamiss  weg- 
gelassen worden,  im  üebrigen  ergiebt  sich  die  Anlegung  der  Binde  bei  Ein- 
wickelung des  ganzen  Armes  aus  der  Abbildung. 

Was  die  Anlegung  der  Binden  an  der  unteren  Extremität   be-     Die  An- 
trifft,  so  geschieht  die  Einwickelung  des  Fusses  (Fig.  140a  und  b)  einmal  ^^*^*** 
in  der  Weise,  dass  mau  nach  Fig.  140a  hinter  den  Zehen  mit  einer  Zirkel-  ^jg^  imterm 
tour  beginnt,   dann  2 — 3  leicht  schräg  gelegte  Touren  mit  oder  ohne  Um-  Rmtremkät. 
schlag  (s.  S.  162)  macht  und  etwa  mit  der  4.  Bindentour  schräg  über  den 
Rücken  des  Talo-Cruralgelenks  nach  der  Gegend  des  inneren  MaUeolus  und 
von  hier  über  die  Ferse  um  den  äusseren  Knöchel  nach  der  inneren  Fuss- 
seite  wieder  herabsteigt.  Von  hier  umgeht  man  die  Planta  pedis  und  wieder- 
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holt  dann  dieselbe  Steigbügel-Tour  (Stapes)  etwa  2 — 3mal  und  steigt 
dann  in  Kreistouren  und  darauf  in  Schrägtouren  nebst  Renvei*s6s  am  Unter- 
schenkel in  die  Höhe.  Will  man  die  Ferse  mit  einwickeln  (Fig.  14(U)),  so 
beginnt  man  ebenfalls  wie  in  Fig.  140a,  etwa  bei  der  3,  oder  4.  Tour  aber 
führt  man  die  Binde  über  den  Fussrücken  zur  Ferse,  umgebt  letztere  und 
leitet  die  Binde   über  den  Fussrücken  nach  der  inneren  Seite  des  Fusses, 


a  1) 

Aolegnng  der  Binden  am  Fubb. 


Fig.  141.    Testado  inrerM  gmiu. 


« 


dann  um  die  Planta  pedis  zur  äusseren  Seite  des  Fusses  und  von  hier  wie- 
der über  den  Fussrücken  zur  Ferse,  immer  die  vorige  Bindentour  zui"  Hälfte 
deckend  und  so  fort  bis  zum  Anfang  des  Unterschenkels,  den  man  in  zwei 
Ki-eistouren  und  dann  iu  Schrägtouren   mittelst  Umschlag  umgeht. 

Die  Anlegung  der  Binden  in  der  Gegend  des  Kniegelenks  geschieht 
nach  Art   der  sog.   Testudo    invrrsa  (Fig.    141a   und  b)   oder   reversa 

(Fig.   142a  und  b).    Bei  der  Tes- 
'^  tudo  in  versa  (Fig.  141)  wird  nach 

Anlegung  einer  odermehrerer Kreis- 
touren um  den  Unterschenkel  eine 
Sclirägtour  durch  die  Kniekehle  nach 
dem  Oberschenkel  angelegt  und  nun 
abwechselnd  die  untere  und  dann 
die  obere  Partie  des  Kniegelenks 
eingewickelt;  die  letzte  Binden- 
tour verläuft  quer  mitten  über  das 
Gelenk  (Fig.  141b).  Die  Tes- 
tudo reversa  (Fig.  142a  und  b] 
beginnt  umgekehrt  mitten  auf  dem 
Gelenk  mit  einer  Kreistour  und 
nun  rerlaufen  die  weiteren  Bindentouren  abwechselnd  unterhalb  und  ober- 
halb dieser  ersten  Bindentour. 

Die  Testudo  wird  auch  zur  Einwickelung  des  Ellbogengelenks  benutzt. 
Bei  Kinwtckeiung  der  ganzen   unteren  Extremität  kann  man  die  Kaie- 
gegend   auch  einfach  durch  Ziikeltouren  einwickeln  (Fig.   145). 

Die  Hüfte  wird  genau  wie  die  Schulter  durch  eine  Spica  co.vae  ascen- 
dens  (B'ig.  143)  oder  descendens  (Fig.  144)  eiug<'wickelt.  Die  Spica  coxae 
ascendens  beginnt  noit  Kreislouren  um  den  obei-en  Theil  des  Oberschenkels, 
dann  iUbrt  man  die  Binde  z.  B.  am  linken  überscbenkel  über  die  Gluteal- 


Fig.  142. 


Testudo  reversa  gtrniu. 
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*  und  Ereuzbeingegend  nach  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  der  anderen 
"  Seite  und  von  hier  über  die  untere  Bauch-  und  Leistengegend  zum  Ober- 
-  sdienkel  zurück.  Am  rechten  Oberschenkel  führt 
■  man  die  Binde  über  die  Leiste  und  den  Bauch 
:  nach  der  Spina  und   von   hier   über   die   Kreuzbein- 


Flg.  143.     Spica  coxae 
ascendens. 


Fig.  144.     Spica  ooxae 
descendens. 


Fig.  145.     Verband  für 
die    ganze    untere    Ex- 
tremität. 


und  Glutealgegend  zum  Oberschenkel  zurück.  Die  letztere  Tour  wird  mehrere 
Male  allmählich  aufsteigend  wiederholt,  zum  Schluss  beendigt  man  den  Ver- 
band mit  Ereistouren  um  den  Bauch. 

Die  Spica  coxae  descendens  (Fig.  144)  beginnt  dort,  wo  die  ascen- 
dens aufhört,  also  am  Bauch  und  zwar  mit  Kreistouren,  dann  folgen  ab- 
steigend in  umgekehrter  Richtung  dieselben  Kreuztouren,  wie  bei  der  Spica 
ascendens  und  schliesslich  steigt  man  am  Oberschenkel  mittelst  Kreis-  und 
Schrägtouren  nebst  Umschlag  nach  abwärts. 

Die  Einwickelung  der  ganzen  unteren  Extremität  ergiebt  sich 
nach  dem  Gesagten  von  selbst  (Fig.  145)i  — 

Die  Anlegung  von  Verbandtüchern.  —  Die  Anwendung  von  Ver- 


8  &i. 

Die  An- 
legung    von 
Verband- 
tächem. 


a  b 

Fig.  146.    Doppeltuch;  Schleuder-     Fig.  147.    Tuch  verbände  (Kopfschleuder) 
binde.  nach  t.  Esmabch. 


Fig.  148.     Funda 

maxillae     (Kinn- 

schleuder). 


bandtüchern  eignet  sich  nicht  für  antiseptische  Wundverbände,  für  andere 
Fälle  aber,  für  leichte  Deckverbände,  in  der  Nachbehandlung,  als  Nothver- 
bände  u.  s.  w.  sind  sie  durchaus  zweckmässige  Verbände,  welehe  noch  den 
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Vorzug  haben,  iluss  iiuiii  «^irli  das  dazu  iiotliwentlige  Verban(hnateri<il  sehr 
leicht  in  jeder  Familie  beschaffen  kann.  Die  Tuchverbände  werden  iniUeUt 
dreieckiger,  seltner  mittels  viereckiger  Tücher  angelegt.  Ein  äusserst  prak- 
tisches Vorbandtnch,  das  sog.  Doppeltnch  oder  die  Schleuderhiude  er- 
hält mau,  wenn  mau  die  Basis,  d.  li.  die  lange  Seite  eines  dreieckigen  Tuches 
im  Verlauf  der  beiden  puuktirten  Linien  in  Fig.  146  einschneidet,  man  be- 
kommt auf  diese  Weise  ein  filuiV.ipfeliges  Tuch,  mit  welchem  man  z.  B.  Ver- 
liände  wie  die  Funda  maxillae  (Fig.  148)  anlegen  kann.  Ein  anden^ 
zweckmässiges  Verbandluih  erhält  man,  wenn  mau  ein  viereckiges  wie  ein 
Rechteck  geformtes  Tuch  von  den  beiden  schmalen  Seiten  her  einschneidet. 
Mit  diesem  Verbandtuch  kann  mau  Verbände,  z.  B.  am  Kopfe,  wie  in  Fig.  14T;i 
und  b,  anlegen. 

Die  Verbiindtücber  werden  entweder  zu  einer  Cravatte  zusammengefaltet 
und  dann  um  die  betrefi'endc  Körperstelle  herumgelegt,  oder  aber  sie  werden 
als  aus  einander  gefaltete  Tücher  benutzt.  Im  Allgemeinen  kann  man  ein 
zusammengefaltetes  Tuch  wie  eine  Ridlbinde  um  einen  Körpertheil  herum- 
legen.  Es  würde  mich  zu  weit  ttihren,  wollte  ich  hier  eingehend  die  An- 
wendung der  Verbandtücher  an  den  einzelnen  Köqierstellen  für  diesen  oder 
jenen  Zweck  beschreiben.  Ich  beschränke  mich  auf  folgende  Anwendung«.- 
weisen,  welche  die  wichtigsten  sind. 

Am  Kopf  findet  das  dreieckige  Tuch  als  zusammengefaltete  Cravatte 
besonders  Anwendung  bei  Augenkrankheiten  als  Ersatz  für  deu  Monoculuä,  ^ 
als  Zirkelbinde  um  die  Stirn,  als  Fascia  nodosa  (nach  Fig.  120).  Ein  sehrB 
zweckmässiger  Verband,  z,  B.  als  provisorischer  Verband  bei  Unter-  nod 
Uberkieferbrüchen,  ist  die  schon  erwäbnte  Funda  inaxillae  (Fig.  148),  welche 
man  mit  dem  nach  Fig.  14(5  hergestellten  fünfzipfeligen  Doppeltuch  anlegt. 
Der  dreieckige  Zipfel  wird  zu  einer  f'ravatte  zusammengefaltet,  die  Mitte  der 
letzteren  unter  das  Kinn  des  Patienten  gelegt  und  die  Euden  werden  dann 
auf  dem  Scheitel  zusamraengeknotet.  Die  beiden  übrigen  Zipfel  des  Tuche* 
werden  nun,  nachdem  ihre  Mitte  über  das  Kinn  geftlhrt  ist,  in  den  Nacken 
geleitet,  hier  gekreuzt  und  nach  vorn  über  der  Stirn  geknotet.  Femer 
erwähne  ich  von  deu  Kopf-Tuchverbiinden  noch  das  Capitium  parvum, 
Capitium  magnum  und  das  t'apitium  quadrangulare.  ■ 

Das  kleine  Kopttuch  (Ca|utium  parvum,  Fig.   Hit),     Ein  gewöhn- 1 

liebes  dreieckiges  Tuch  wird  so   über   den 
Kupf   gelegt,    dass    die    Mitte  der   langen 
Seite  über  der  Nasenwurzel   liegt  und  der 
entgegengesetzte  Zipfel  im  Nacken   herab-  M 
hängt.      Nun   führt   man    die   beiden    seit-  ■ 
lieh  herabhängenden  Zipfel  in  den  Nacken 
und  dann  nach  vorn  auf  die  Stirn,  wo  sie 
zusummengeknotet  werden.    Der  im  Nacken 
herabhängende  Zipfel  wird  auf  den  Scheitel 
zurückgeschlagen     und    hier     durch     eine 
Sicherheitsnadel  befestigt. 
Das  grosse  Kopftuch  (Capitium   magnum,    Fig.  150),     Ein    nach 
Fig.  146  hergestelltes  Doppeltuch  wird  so  über  den  behaarten  Kopf  gelegt, 
dass  die  Mitte  der  längeren  Seite  über  der  Na.senwurzel  liegt.     Die   beiden 


1 


^i 


Fig.  141>.    Capilinin      Fig.  150.     GrosBes 
parvutn.  Kopftuch. 


I 
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Ton! eisten,  vor  dem  (Tcsiclit  hertihhäugenden  Zipf».'!  \Yerilf'n  wie  beim  ('api- 
liun»  purvuru  in  cUmi  Nacken  geleitet,  dann  nach  vorn  und  auf  der  Stirn  zu- 
saflumengekuotet.  Die  beiden  anderen  seitlich  herabhängenden  Zipfel  knotet 
man  unter  dem  Kinn,  der  Nackenzipfel  endlich  wird  wie  beim  fapitium 
parvuDi  nach  üben  nnd  vorne  zurückgeschlagen  und  hier  durch  eine  Sicher- 
heitsnadel befestigt. 

Da^  viereckige  Kopftuch  (Capitiuni  quadrangulare,  Fig.  151a 
und  b),  Kiu  viereckiges  Tuch  wird  su  zusunimengefaltet,  dass  der  untere 
R&nd  etwa  band  breit  den  oberen  überragt  und  so  über  den  Kopf  gelegt 
(Fig.  151a).    Die  beiden  oberen  resp.  hinteren  Zipfel  karitet  man  unter  dem 


Fig.  l'M.     (  u]>iliuui   i]iiuilniri^ii1iiri-. 


Flg.  152.     Bruattuch. 


Kinn  zusammen,  während  man  die  beiden   anderen  Zipfel   etwas   nach  vom 

und  oben  hält.    Dann  schlügt  man  den  vorsteheuden  unteren  Tuchrand  über 

den  zurückliegenden  oberen  um  und  leitet  die  beiden  vorderen  zugehörigen 

Zipfel    nach    hinten    in    den  Nacken,    wo    sie  geknotet   werden.      Auf  diese 

Weise  erhält  man  den  Verband  in  Fig.   151b. 

Die  Anwendung  des  gewöhnlichen  dreieckigen  Tuches  am  Thorax 
L  Ijwiti  nach  F'ig.  152  erfolgen.  Die  längere  Basis  des  Tuches  wird  um  den 
Vibieren  Theil  des  Thorax  gelegt,  der  gegenüberliegende  Zipfel  über  die 
I    linke  oder  rechte  Schul-  r\ 

,ler  geleitet  und  mit  den 
'%eiden   anderen   Enden 

des  Tuches  verbunden. 
In  geeigneten  Fäl- 
len    kann     man     auch 

nach     Fig.     153     ver- 

(iihren,  d.  h.  man  legt 

ein  zusammengefaltetes 

Tuch    um    den  Tliorax 

und      verhindert      das 

Abrutschen     desselben 

durch    zwei     über    die 

Schulter  geführte  Bin- 

Wnsti'eifen.  welche  au  das  Brusttuch  vom  uud  hinten  durch  Sichei  heitsnadeln 

befestigt  werden. 

Zum  Aufbinden  der  weiblichen  Brustdrüse  kann  man  statt  eines 


Fig.  153,     BruBttucb. 


Fig.  154.     Dcu  Aufhängetuch 
lier  Bruat, 
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gewäLiiliclien  dreieckigen  Tuches  auch  ein  iiach  Fig.  146  geformtes  drei- 
eckiges Doppeltuch  verwenden  (Fig.  154).  Man  legt  das  Tuch  so  an.  das* 
die  Mitte  seiner  Basis  unter  der  betrolTenden  auf/ubiudenden  Brustdrüs4' 
liegt.  Dann  werden  die  beiden  Basis-Zipfel  um  den  Thorax  geführt,  (be  drei 
übrigen  Zipfel  leitet  nisin  durch  die  Achselhöhle  und  über  die  beiden  Schul- 
tern nach  dem  Rücken,  wo  die  drei  Enden  zusammengeheftet  werden. 

Eine  ganz  allgemeine  Anwendung  findet  das  dreieckige  Tuch  als  sog. 
Mitelia,  als  Tragtuch  des  Armes  (Fig.  155).  Die  Anlegung  der  Mitella 
geschieht  folgendermassen:    Man  erfasst  das  dreieckige  Tuch  au  den  beiden 

Enden  einer  kleinen  Seite, 
legt  es  80  zwisclien  den  recht- 
winklig gebeugten  Arm  um) 
Thorax,  dass  der  eine  Zipfel 
über  den  Ellbogen  hinausragt. 

W^Ji\l^'^  J[\    .^^^fl<      ^'^^  obere   Ende  der  langen 

Seite  wird  sodann  nach  der 
entgegengesetzten  Schulter 
geführt  und  mit  dem  herab- 
hängenden unteren  Ende  im 
H  b  Nacken  oder    besser  an  der 

Fig.  155.    Mitella.  Halsseite  zusanimengeknotet. 

Der  in  der  Gegend  des  Ell- 
bogens liegende  dritte  Zipfel  wird  nach  vorne  um  das  Ellbogengeleuk  herum- 
gescldagen  und  hier  durtdi  Sicherheitsnadeln  befestigt  {Fig.  I55a).  Statt  den 
Zipfel  am  Ellliogen  nach  vorue  zu  schlagen,  kann  man  ibn  auch  innen  hinter 
den  Arm  zurückschlagen  und  die  beiden  Ränder  des  Tüches  nach  Fig.  155  b 
durch  Sicherbeitsnadelu  befestigen.  Femer  ist  c?^  sehr  zweckmässig,  die 
beiden  Zipfel  nicht  seitlich  am  Halse  zusammenznknoten  —  weil  der  Knoten 
drückt  —  sondern  dieselben  im  Nacken  einfach  zu  kreuzen,  nach  vorne  zu 
führen  und  hier  jeden  einzelnen  Zipfel  durch  mehrere  Sicherheitsnadeln  m 
befestigen  oder  anzunähen. 


1 


Fig.  156. 

AchMJ-  resp.  Schulter- 

tuoh. 


Fig.  1.^7. 

Knotentucli  um  die 

l^iatengegead. 


Fig.  158. 
Tucbverband  um  die 
Leiste. 


Fig.  lf,0. 
TachTerbsod 
om  die  Hand. 


Auch  das  viereckige  Tuch   wird  als  Mitelia  verwandt,   die  Anlegung 
desselben  ist  aber  umsülndliclier,  ohne  dabei  vortheilhafter  zu  sein. 

Als  Ersatz  der  Mitella  werden  angewandt,  Bindeustreifen;  die  an  de« 
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itgesteckt  oder  im  Nacken  zusammetigeknotet  werdon,  ferner  Arm- 
llgeu  um  (leu  Hals,  gefertigt  aus  starkem  schwarzen  Baiul  mit  zwei 
iKndschlingeu  und  endlich  die  Weste  oder  der  zugeknöpfte  Rock,  in 
freichen  die  Hund  Jes  rechtwinklig  gebeu/iten  Vonlersirms  hineingesteckt  wird. 
Die  Anwendung  des  zusammengefalteten  Toches  um  die  Achstdliöhle 
resp.  Schulter,  um  die  Leistengegend,  um  Hand  und  Fuss  ist  durch 
Fig.  156 — IGO  erläutert  und  wohl  ohne  weiteres  verständlii'h.  In  Fig.  157 
ist  das  Prim-ip  der  Fa^cia  nodosa  nachgeahmt,  d.  h.  din  hi-iden  Enden 
tirerdeo  um  einander  geschlungen,  um  z.  B.  an  einer  bestimmten  Stelle  einen 
Druck  auszuüben.  Durch  einen  untergelegten  Wattebausch,  durch  Gutta- 
'|>ercha  oder  Blei-  oder  Pappdeekel|>latten  kann  man  den  Druck  erhöhen. 

Fig.  159  und  löü  zeigen  die  Anwendung  des  Verbandtuches  um  Hand 
[Und  Fu88.  Will  man  die  Hand  in  ein  dreieckiges  Tuch  einhiillfu  (Fig.  IGl), 
[SO  verfährt  man  folgenderraassen :  die  Hand  wird  so  in  das  Tuch  gelegt, 
jdass  die  Mitte  der  Basis  etwa  dem  Handgelenk  entspricht  und  der  gegen- 
Bberliegende  Zipfel  die 
Fingerspitzen    reichlich 

rragt.  Dann  wird  dieser 
ipfel  über  die  Finger  und 
über  den  Handrücken  bis 
zum  Handgelenk  zurück- 
geschlagen, darauf  erlasst 
man  die  beiden  anderen 
Zipfel,  zieht  sie  leicht  an, 
kreuzt  sie  über  den  Hand- 
rücken, führt  sie  um  das 
Handgelenk  und  knotet  sie 
hier  zusammen.  Am  Fuss 
(Fig.  162)  verfährt  man 
I  in  derselben  Weise, 
t  die  Zipfel  am  Un- 
terschenkel zusammenzukuoten,  kann  man  sie  auch  vom  Unterscheidcel  aus 
über  den  Fussrücken  kreuzweise  wieder  zurückfuhren  und  schliesslich  in 
einer  Zirkeltour  um  den  Fuss  vereinigen  (Fig.   Iü2). 


Ti 


«leu  Fu^. 


Fig.  lül. 

llHnd- 

Tuc'bverbaiid. 


Fig.  162. 
Fii8s-Tuoh- 
vprboml. 


IV»   Die  Ijatfcniui;  des  Kriiiiki'ii.     l  cImm*  La!;:eriiiiu:Niipparate  und 

Latfeniiiir>verl>iiiidf^. 

I.iigi!nin^  <li'.s  Kranken.  ll<!tt.  Stellbarr;  üetten.  lifttstückR.  J<iiftkis8i:!ii.  \Viu«t«erkiB8en. 
S«.liwi'ln'l»alkt;n.  Iti'ifi'uhnlirßu.  KranlK'uhcibiT.  —  Laj^LTiinf^sapparati.';  I^ip-run^^kiaaen. 
ätrohla'loti.  Phuiuni  incliitattiDi  .Hitn[)lex  uikI  duplex.  P<::tit'8  Deiiilaüe.  Sehwebtni  (Snspen- 
pim).  Drulitriniiun,  Mrahtkürbc.  Sclnctu'ii.  Seliibuirnvcrhände  (IIulzAchient-ii,  Papp^chiencn, 
IfotalUchionen,  Glaä.Hfliicuea,  pltutiäolie  Scliicnen,  Exten»ii>b«deliii;ncii,  articulirte  Scliiunon). 
—  ZuBaninieiip'L'sotzte  complicirltTü  Lagcrungsapjmnifo. 

Die  Lagerung  <le5  Kranken.  —  Auf  das  Lager  der  chirurgi- 
schen Patienten  muss  grosse  Sorgfalt  verwendet  werden.  Das  Bett 
muss  so  gestellt  sein,  dass  der  leidende  Theil  des  Kranken  dem  Arzt  leicht 
zugänglich  ist.  Im  Allgemeinen  emptiehlt  es  sich,  die  Kopfseite  des  Bettes 
am  Fenster  aufzustellen,  damit  der  Patient  nicht  durch  das  Licht  geblendet 


Kranken. 
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All^nnieiun  chinirgiK-ho  Vcrbiindtccliink, 


f^etihare 
ttetten. 


Lagenimg. 


trla^eti 
ChrMu. 


WoMer- 
kuuen. 

haOctm, 
fielen- 
bahren. 


hebet; 


werde.  Das  Lager  sei  roö^UcliPt  elastisch ,  Sprungfeder-  nud  Ro^sliaar- 
matratzeii  sind  Federbetten  ilurcJiau'^  vorzuziehen.  Sehr  zweckmässig  siikI 
z.  B.  in  Fällen  von  langdauenidein  Krankenlager  Bettstellen,  welche  durcb 
Schraubenvonichtung  verschiedenartig  gestellt  werden  können,  »odass  der 
Patient  leicht  in  liegende  oder  sitzende  Stellung  gebracht  werden  kann. 
Besonders  empfehlenswerth  sind  solche  stellbare  Krankenbettslelleu,  welche 
der  Kranke  selbst  durch  Federdnick  regulären  kann.  ' 

r»ie  BettstUcke  müssen  durch  wassertlicljte  Gummi-Unterlagen  vor 
Durchnilssung  geschützt  werden.  Evens  und  Pistor  in  Casael  empfeh- 
len als  Ersatz  iilr  die  bisher  benutitt-n 
wasserdichten  Stoffe  (Gummi,  Wachslaffel, 
Guttapercha,  Battist  etc.)  ,.Christia",  ein 
angeblich  billigeres,  widerstandsfähigeres 
und  Kterilisirbareres  Präparat.  Aut  die 
sti'eiigste  Reinlichkeit  der  Bettwäsclie  ist 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  antiseptiscLen 
Verband  sorgfältig  zu  achten.  Bei  längerer 
Rückenlage  schützen  wir  besondei"H  die 
Kreuzbeingegend  durch  elastische  Unterpolsterung  vor  schädlichem  Druck. 
Hierzu  verwenden  yrir  ringförmige  Luftkissen,  oder  noch  besser,  grosse. 
mit  warmem  Wasser  gefüllte  W asser kissen.  Durch  über  das  Bett  ge- 
stellte Schwebebalken  (Galgen)  oder  durch  am  Fusseude  des  Bette»  be- 
festigte Schlingen  u.  s.  w.  wird  der  Patient  in  den  Staud  gesetzt,  sich  seihet 
in  die  Höhe  zu  richten.  Durch  Reifen  oder  Reilenbahren  (Fig.  163) 
verhindert  luuu  den  unbeijueraen  oder  zuweilen  schmerzhaften  Druck  der 
Bettdecke  auf  den  kranken  Körpertheil. 


Flg.  H13.     Iteifc'Jibahre. 


von 


Um  den  Kranken  oder  einzelne  Körpertheile  mit  möglichster  Schnnuuji  M 
dem    Lager    aufzuheben,    bedienen    wir  uus,    wenn  nöthig,    besonderer" 

Apparate,  der  sog.  Kruuken- 
h  e  b  e  r.  In  den  meisten 
Fällen  sind  besondere  Ap- 
parate nicht  nothwendig.  um 
den  Ki'anken  behufs  Er- 
neuerung des  Verbandes,  der 
Bettwäsche ,  der  Stulilent- 
leerung  u.  s,  w.  aufzuheben. 
ilie  Hände  geschulter  Wärter 
g<Miügen.  In  manchen  Fällen 
aber,  wo  der  Kranke,  z.  B. 
behufs  eines  complicirteu 
Verbandwechsels,  ftirl  an  gere 
Zeit    von  der  Bettunterlage 


Fig.  11)4.     {Iel>eruliiiu-ii   nuek   Hamilton   uihI    v.   Voi.k- 
MAN.v  hei   Wirl)«I-  und  BeckenfnioMireJi. 


in  die  Höhe  gehoben  werden  musSj  wenden  wir  Kmhelapparate,  Flaschen- 
zQge,  Gurte,  rahmenartige  Gerüste  u.  s.  w.  an.  Sehr  zweckmässig  ist 
der    portative    Heberahmen    mit    Defaecations-    und    Extensionsvon-ichtong 

'  Utrr  Aoo.  Fbihb  in  Hildesheim  verfertig  filr  440—600  Mark   <Icr>irtig(>  st«Ilbftre 
Kmukttiilxttti'ii. 


Uebcr  L»g^(!nuif;iMi|»|>aratrt  niul  La/^curung^vurbüiKii.'. 
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nach  Hamilton  und  v.  Volicmann  (Fif?.  ir>4)  und  der  Apparat  iiufh  v.  Hase 
(Utustr.  Munatschrift  der  ärztlicheu  Poljtechnik,  Heft  ti,  18b;{).  Der  Hebe- 
rahmen  nach  v.  Volkmann,  über  der  Matratze  im  Bett  iuijjebracht,  wird 
durch  zwei  Wärter  gehoben,  wobei  sich  die  am  Ko|>f-  und  Fassende  imge- 
brachteu  her«iiterkhi])pbaren  Leisten  von  seihst  so  stellen,  dass  der  ApiJ.-irat 
in  der  luithJRen  Höhe  geliatti^n  wird  Der  Apparat  nach  v.  Hasb  besteht 
»US  zwei  Stahlstangeii  mit  gekreu/teri  Branchen  liir  die  Schulter-  und  Beckeo- 
gcgend  und  aus  drei  Gurten,  mittelst  welcher  d<^i'  Kojjt"  und  die  Beine  ge- 
gehoben werden.  Von  allen  diesen  flinf  Theilen  läuft  je  ein  Seil  nach  oben 
über  je  eine  Rolle  an  einem  tiber  dem  Bett  auf/uschlagenden  Galgen.  Eine 
Kurbel  oder  ein  Flaschen/.ug  zieht  den  Kranken  von  seiia'm  Lager  in  die  Höhe. 

Uoi  nur  einzelne  Körpertheile  zu  heben^  genügen  für  die  Fxtremi- 
tiiten  die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Suspension  (».  S.  177).  Wollen  die 
Kranken  selbst  den  überki>rper  in  die  Höhe  erliehen,  so  kann  man  hierzu 
eventuell  den  oben  erwähnten  Schwebebalken  mit  zwei  Stricken  und  Greif- 
ringen verwenden,  oder  man  befestigt  die  Gurte  an  der  Zimmerdecke  oder, 
wie  gesagt,  am  Fussende  des  Bettes.  Das  Becken  des  Kranken  hebt  man 
durch  eine  untergelegte  Unterlage,  durch  einen  breiten  Ledergurt,  eventuell 
mit  einem  Loch  zur  Stuhlentleerung.  Soll  der  Kranke  gar  nicht  von  seinem 
Litger  erhoben  werden,  so  niuss,  um  die  Stuhlentleeruug  zu  ermöglichen. 
in  der  Matrat/,e  und  in  dem  Bettboden  eine  Oeffnung  vorhanden  sein,  oder 
aber  das  Mittelstiick  der  Matratze  sei  so  eingerichtet,  dasa  es  herausgezogen 
werden  kann.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  hierfür  der  in  Fig.  HJ4  abgebildete 
Heberahmen  n.ich  Hamilton  und  v.  Volkmank.  — 

Ueber  Lageruugsapparate.  —  Zu  einer  bestimmten  und 
iisicheren  Lagerung  eines  Kranken  reap.  eines  operirten  Körper- 
theils  giebt  es  zahlreiche  Vorrichtungen  und  Apparate.  Die  gebräuchlichsten 
Lagerungsapparate  sind  lolgcude: 

1)  Kissen.  Die  gebräuchlichsten  Kissen  zur  bestimmten  und  sicheren 
Lagerung  eines  kranken  Körpertheils  sind  die  Spreu-,  Häcksel-,  Säge- 
späne- oder  Sandkiasen  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  Die  Kissen 
sollen  nur  mäsisig  gelullt  sein,  damit  man  denselben  durch  Verschiebung  des 
Inhaltes  jede  beliebige  Form  geben  kann  und  damit  sie  sich  der  verletzten  oder 


Ueber 

Lagerung*- 

appaiate. 

Schienen 

H.  ».  to. 

Kium. 


FiK.  l'J5.  Strohliiile  fnr  Notliv«?rbände.         Pig.  166.     Plannm  iDoIiaatum  duplex  (V.  Essi  auch). 

Operirten  Extremität  gut  anschmiegen  und  so  die  Luge  der  letzteren  sichern. 
Die  Saudkissen  und  Sandsäcke  wirken  mehr  durch  ihre  Schwere,  besonders 
beliebt  sind  die  langen  wurstförmigen  Sandsäcke,  welche  zu  beiden  Seiten  der 
Exti"emität,  besonders  der  unteren,  gelegt  werden.  Sehr  zweckmässig  sind 
laach  Spreukissen ,    welche   in   der    Mitte  leer    sind ,    während   die  gefüllten 

ider  um  die  Extremität  herumgeschlagen   und   <lurcli  Ti\cher  oder  dergl. 

Jtigt    werden.     Genau  dieselbe  Wirkung  erzielt  man  durch   die   früher 


176 


Allgemeine  chirurgische  Verbaiidtechnik. 


melmohtm 
tnd  thtpUx. 


Petit'» 
Hentlndr 


vielfach  benutzten  sog,  Strohladen  (Fig.  165),  welche  man  sich  in  «in- 
fachster  Weise  so  herstellen  kann,  dass  man  die  beiden  Enden  eines  groaseo 
Tuches  um  Strohbündel  oder  sonstiges  geeignetes  Material  wickelt,  die  Ex- 
tremität zwischen  die  Strohschieneu  legt  und  durch  Tücher  befestigt. 

Sodann  verwendet  man  festgepolsterte  Rosshaar-  oder  Seegras- 
kissen mit  unveränderlicher  Form.  Hierher  gehören  das  STBOHEiEB'sche 
dreieckige  Achselhöhlenkissen  mit  abgestumpften  Ecken  und  das  Middel- 
DOBi'F'sche  dreieckige  Keilkissen  für  Knochenbrüche  des  Oberarms.  Auch 
für  die  untere  Extremität  bat  man  grosse  keilförmige  Polsterkissen  nach 
Art  einer  doppelt  geneigten  schiefen  Ebene  hergestellt. 

2)  Die  einfach  uml  doppelt  geneigte  Ebene.  Will  mau  das  peri- 
phere Ende  einer  Extremität,  z.  B,  wegen  entzündlicher  Schwellung,  weg«i 
Stauungserscheinungen,  dann  bei  Verletzungen  oder  nach  Operationen  erhöht 
lagern,  so  geschieht  es  am  einfachsten,  wie  wir  sahen,  durch  untergelegte 
Spreukissen  in  der  Weise,  dass  man  mittelst  derselben  eine  einfach  ge- 
neigte Ebene  herstellt.  Dasselbe  erzielt  man  durch  unterschieben  eine* 
schräg  ansteigenden  Brettes  und  besonders  durch  die  PETiT'sche  Lade 
(g.  Fig.   167)  u.  9.  w. 

Die  dop])elt  geneigte  Ebene  wird  besonders  zur  Lagerung  d^r  unteren 
Extremität  angewandt.  Auch  dieses  kann  man,  wie  oben  erwähnt,  durch 
ein  grosses  keilförmiges  Kissen  erreichen,  oder  diu'ch  zwei  durch  Cbarnien.' 
verbundene  längliche  Bretter,  welche  mau  in  einem  beliebigen  Winkel  mit- 
telst Schnüre  feststellt.  Sehr  zweckmässig  ist  das  Planum  inclinatum 
duplex  mit  Seitenstangen  nach  v.  Esmaech  (Fig.   166). 

3)  Laden  oder  Bein  laden.     Die  Laden  werden  besondere  bei  ünter- 
schenktdbrüchen,   überhaupt   bei   Verletzungen  des   Unterschenkels  mit  Vor- 
theil    angewandt.      Eine    durchaus    zweckmässige   Laile    ist   die    von    PErrr 
(F'ig.   167);  sie  wurde  in  Deutsclilaud  von  Heister  eingeführt  und  wird  daher 
wohl  auch  HEisTEii'sche  Lade  genannt.     Durch   die  beiden  Holzgestelle  am 
Boden  der  Lade  kann  man  letztere  höher  oder  tiefer  stellen,  d.  h.  das  Knie- 
gelenk der  gelagerten   unteren  Extremität  mehr   oder   weniger  beugen  oder 
vollständig  strecken,  da  das  Brett    für    den   Oberschenkel    dnrch   Charniere 
beweglic-li  sin  der  Lade  befestigt  ist.     Die  Lade  ist  also  als   Planum  incli- 
natum Simplex   und    duplex  zu 
verwenden.      Die  Seitenklappeii 
und   das    Fussbrett    kann    man 
zurückschlagen ,    wodurch    eine 
genaue    Besichtigung    und    Be- 
tastung der  verletzten  Extremität 
ermöglicht  wird.   Die  Lagerung 
der  Extremität  geschieht  in  der 
in  Fig.  167  abgebildeten  Weise 
auf  untergelegten  Kissen.    Seit- 
lich legt  man  je  ein  langes  Spreu- 
kissen und  fügt  noch  mehr  oder 

weniger  reichliche  Watte-  oder  Jutepolsterung  hinzu,  um  z.  B.  bei  ünter- 
schenkelbrüchen  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  zu  verhindern.  Um 
die  Lagerung  der  Extremität  zu  sichern,  legt  man  um  Fuss  und  Fussbrett 


Fig.  167.     PKTir'a  Belnlsde. 


lieber  LageningsappRrate  und  Ln^enmgsverbände. 
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und  um  die  Lade  und  den  Unterschenkel  mehrere  Bindentouren  oder  meh- 
rere zusammengefaltete  Tücher. 

4)  Die  Schweben;  die  Suspension.  Alle  älteren  Schwebeapparate  Sehwebeu 
sind  gegenwärtig  für  die  Lagerung  der  Extremitäten  vuHsUindig  übertiüssig,  (^fV«^ 
seit  wir  gelernt  haben,  fast  alle  Contentiv-  und  Extensionsverbände  mit  der 
Suspension  zu  verbinden.  Wir  werden  hierauf  noch  bei  der  Beschreibung 
der  Contentivverbände ,  besonders  des  Gj'^tsverbandes,  zurückkommen.  Wie 
wir  sehen  werden,  benutzen  wir  gegenwärtig  die  erhärti^ndenOontentivverbände, 
^besonders  den  Gypsverband  mit  oder  ohne  Schienen,  mit  eingegypstem  Tele- 
fraphendraht  u.  s.  w.  zur  Suspension  (s.Fig,  168,  169,  181,  182,  18tJ,  196,  198, 
199,  207,  208, 209).  Unter  den  verschiedenen  /.ur  Suspension  benutzten  Schienen 
jhebe  ich  besonders  hervor  die  Suspensionsschiene  nach  v.  Volkmann  (Fig.  177), 
'die  Holz-  oder  Telegraphendraht-Schienen  nach  v.  Esmarch  tur  die  abere 
und  für  die  untere  Extremität  (Fig.  U)9,  182),  die  vordere  Drahtschiene  von 
|Smith  (Fig.  186),  die  Gyps-Hunfschiene  von  Beely  (Fig.  200),  die  hölzerne 
Dorsalschiene  nach  v.  Volkm.^nx  (Fig.  181),  die  Bügelschiene  nach  v.  Es- 
VARCH  flir  Unterschenkel  und  Fuss,  bestehend  aus  zwei  vSchienen  für  die 
Fasssohle  und  die  Dorsalflläche  des  Unterschenkels,  beide  durch  tünen  dor- 
9$len  Bügel  verbunden  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Suspensionsmethoden  am 
lUimpf,  '£.  B.  bei  Wirbelsäuleverkrümmungen  u,  s.  w.,  muss  ich  auf  die  be- 
treffenden Capitel  der  Spec.  Chir.  verweisen.  Die  RAUCHFüSs'sche  Schwebe  ist 
8.  199,  Fig.  218  abgebildet. 

Die  einfachste  Methode,  eine  Ex- 
tremität, z.  B.  die  untere,  zu  suspen- 
diren,  ist  in  Fig.  196  abgebildet,  wo 
eine  untere  Extremität  mit  einem  ge- 
fensterten  Gypsverband  mittelst  zweier 
Bindestreifen  in  einem  Holz-  oder  Eisen- 
rahmen aufgehängt  ist.  Sonst  benutzt 
man  als  Stützpunkt  für  die  Suspension 
am  besten  galgenähnlicbe  Gerüste  aus 

iwei  senkrechten  Holzstangen  mit  Hori-  fPWiif  Ai\S^  ILJ    ü 

zontalbalken  (Fig.  207  u,  208).  Ich 
benutze  stellbare  Eisengestelle  mit 
Kollen  nach  Fig.  168.  Durch  die  Griffe 
A  kann  der  Querbalken  beliebig?  hölier 
oder  niedriger  fjcstellt  werden.  Die 
Blxtensionsschnur  mit  dem  Gewicht  [ii) 
verläuft  über  Rollen,  welche  seitlich 
jrerschiebbar  sind  und  leicht  durch  den 
gezähnten  Theil  des  Querbalkens  fest- 
gehalten werden.  Sehr  zweckmässig 
lind  auch  Eisengestelle,  welche  am  Bett 

ratigt  werden  ^ 
5)  Drahtrinnen,   Drahthosen,  Drahtkörbe.     Die   Drahtrinnen   (s.      Drt^- 

IVIMCN. 

'  Zvrcokmäüäigo  HuttiMi  mit  Ei8en^ci«tellun  jsur  HuHpcuaiun  und  Extension  UAch 
SoHNKWBüRO  verfertigt  E.  Lentx.  Hcrliii  NW.,  liirktiustr.  18,  desgl.  nHvIi  Dr.  KOkkk  Herr 
Jabslk,  Berlin,  BuaseUtr.  14. 

TnxifAmts,  Cblrurghi.  I.   Dritte  Aufl.  12 


Fig.  168.     Suspeiuionrappaml  ni 
Verfaitser, 
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Fig.  170—172)  sind  ebenso  einfach  wie  bequem  und  haben  die  älteren  bis 
jetzt  angeführten  Lagerutigsapparate  vielfach  verdrängt.  Die  Drahtniioen 
bestehen  gewöhnlich  aus  grossmaschigem  Drahtgeflecht  und  werden  mit  einer 
dünnen  Rosshaarmatratze  oder  mit  kleineren  Kissen,  mit  Watte,  Jute  n.  s.  w. 
gepolstert.     Sie  sind  gerade  oder  winklig  gebogen,  von  verschiedenem  Längs- 


Fig.  170.      Drftbtrinne    für  di«^ 
obere  Extremitit. 


Fig.  160.     Biupendirte  obere  Extremität;  unt«-r- 

hrochener    Oypcrerband     mit    LAgtmagnc)fiene 

ond  Tdegraphendraht  (v.  Esmabcu). 


Flg.  171. 


DmhtriDoe   för  die  nnlerr 
Extrem  it&t. 


iSSlteRSiRWK!!!'!'^^«'!'' 


•-üMHiimiiiiii 


Fig.  172.     Bonnkt'«  Drahthose  für  Lagerun;;  beider 
unteren  Extrenntäten  und  de«  Beekens. 


und    Querdurchmeaser.      Mittelst   Gurten    kann    man    die    etwas    biegsamen 
Rinnen  um  das  Glied  mehr  oder  weniger  fest  umlegen.     Sehr  zweckmässig 
ist  der  Vorschlag  von  Roser,   Drahtrinnen   für  die  ganze  z.  B.  untere  Ex- 
tremität   aus    zwei    oder  drei 
Stücken  zusammenzusetzen,  in- 
dem man  sie  beliebig  weit  über 
einander     schiebt     und    dann 
mittelst   Schnüren   zusammen- 
bindet.     Für    die     Lagerung 
beider    unteren    ExtremiläteD 
und    des    Beckens,    z.  B.   bei 
ihahthotf.  Beckenfracturen,  wird  vielfach  Bünnet's  Drahthose  (Fig.  172)  benutzt.  BoNNirr 
jjntiuMrbf.  hat  auch  zweckmässige  Drahtgestelle  oder  Drahtkörbe  für  den  cranzen  Körper, 
z.  B.  für  Fracturen  der  Wirbelsäule,  construirt.  — 

6)  Schienen.  Schienen  verbände.  Die  Schienen  werden  vielfach  bei 
der  Behandlung  von  Knocheiibrüchen,  bei  der  Herstellung  von  erhärtenden 
Verbänden  und  antiseptischen  Verbänden  benutzt. 

Diu  Zahl  der  verschiedenen  Schienenformen  ist  sehr  gross,  sie  steilen 
bald  mehr  oder  weniger  tiefe  Rinnen  dar,  oder  sind  flach  gewölbt  oder  voll- 
ständig eben;  sie  sind  gerade  oder  rechtwinklig,  stumpf-  oder  spitywinkhg 
gebogen  u.  s.  w.  Im  speciellen  Theil  unseres  Lehrbuchs  werden  wir  noch 
manche  besondere  Arten  von  Schienen  für  diese  oder  jene  Körperstelle  kennen 
lernen,  hier  sei  nur  kurz  mit  Rücksicht  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  Fol- 
gendes hervorgehoben.  Die  Schienen  werden  aus  Holz,  Pappe,  Metall,  Glas,, 
Filz,  Gyps  u.  s.  w.  hergestellt. 

Die  starren,  nicht  biegsamen  Holz  schienen  sind  gewöhnlich  aus  derbem^ 
Kernholz  gearbeitet,    sie    sind   platt   oder  leicht  ausgehöhlt    oder  sind  nac 
den  Contouren  des  betretfenden  Körpertheils  geformt,    gerade  oder  winkhj 
gebogen.     Die  Schienen   besitzen   gewöhnlich  an  denjenigen  Stellen,    welch 
oberflächlichen  Knochenvorsprüiigen  anliegen,   z.  B.  am  Condyl.  int.  hume 


I 


SMtmm. 

Sehitnm- 
vtrhände. 


JeDerXifefängsapparai 


lenen. 


am  KiiDogen.  an  der  Ferse,  Löcher,  damit  nicht  in  Folge  des  anlialtenden 
Druckes  die  Haut  abstirbt.  In  Fig.  173  sind  verschiedene  gerade,  rechte 
winklig  und  stumpfwinklig  gebogene  Schienen  aus  Holz  oder  Pappdeckel  für 
die  obere  ExtremitSlt  abgebildet,  Armbretter,  Arm-  resp.  Handschienen,  deren 
Verwendung  wir  später  kenneu  lernen  werden.     Dio  Schienen-  c^f  sind  mit 


Fig.  173,     Hand-  re«p.  Armmhieneii. 

te,  Jute  oder  Werg  gepolstert  und  dann  mit  Guttaperchapapier  umhüllt^ 
dessen  Enden  auf  der  liückseite  der  Schiene  durch  Cbloroibnn  an  einander 
geklebt  werden.  Diese  Schienen  finden,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  be- 
sonders bei  Entzündungen,  Verletzungen,  Fractiiren  der  Finger,  der  Hand, 
des  Vorderarms,  Verwendung,  Schiene  d  ist  eine  etwas  m4)(liticirte  Pistolen- 
schiene von  NfiLATON  fdr  I"\acturen  des  Radius. 

Hölzerne  Armschienen  zur  Aufnahme  der  ganzen  oberen  Extremität  kann 
man  nach  dem  Modelle  e  oder  f  formen.  Sehr  zweckmässige  Schienen  sind 
aach  die  Armsduene  nach  v.  Esmaech  (Fig.  174),   z.  B.  für  Resection  des 


r 


Tig.  t74.     V.  KsmarCH'm  Arnischipne  fiir 
Resvction  <lcs  ElUioyen^cleuks. 


Fig.  175.     V.  VoLXMANN's  Suptnationi- 
Hchienr. 


Ellbogengeienks  und  v.  Volkmask's  Supinationsschiene,  welche  die  Lagerung 
des  Armes  in  einer  sicheren  Stellung  zwischen  Pro-  und  Snpination  ermög- 
licht (Fig.  175). 

Sehr  zweckmässig,  z.  B.  fiir  Resection  des  Ellbogengeienks,  ist  auch 
▼.  Eämaech's  Doppelschiene  (F'ig.  176).  Dieselbe  besteht  aus  zwei  Schienen, 
die  obere  mit  Bügel  versehene  Schiene  (Fig.  176  b)  lässt  sich  nebst  dem  auf 
ihr  ruhenden  Arm  von  der  unteren  platten  Holzschiene  (Fig.  17üc)  abheben. 
Will  man  den  Vorderarm  und  die  Hand.  z.  B.  wegen  acuter  Entzündungen, 
vertical  lagern,  um  dt*'  entzündliche  StauuTig  zu  vermindeni.  so  euipHehlt 
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sich  die  Lagerung  des  Aimes  auf  v.  Volkmann's  Suspensionsschien? 
(Fig.  177);  der  Ring  am  oberen  Ende  der  Schiene  kann  zum  Aufhängen  der- 
selben in  verticaler  Stellung  benutzt  werden,  gewr>hnlich  genügt  es,  wenn 
man  die  verticale  Lagerung  des  Vorderarms  durch  Kissen  und  Binden  oder 
Tücher  sichert. 

In  Fig.  178a  und  b  und   179    sind    zwei    zweckmässige   Schienen  nach 


17G.     T.  ELSMARCU's  I>oppelachi(<ue  für 
ResectioQ  dw  Eilbogengelenks. 


Flg.  178.    V.  Esmabob'b  Bügelaehiow 
für  Resection  des  Handgvieaks. 


V.  EsMAKcu  und  Listek,  z.  B.  für  Resectiun  des  Handgelenks,  abgebildet. 
V.  Esmabch's  Bügelschiene  läsat  sich  aus  Holz  oder  Eisenblech  sehr  leicht 
herstellen. 

Von  den  ziihlreicheu  Holzschienen  tUr  die  untere  Extremität  erwählte 
ich  besonders  Watson's  Schiene  (Fig.  180)   für  die  Hintertiäche  des  Beines 


Flg.  179. 


LtSTBK'0  Schieoi;  für  Itesection 
de«  Hftndgeleuka. 


Fig.  180. 


WaTSON's  Schiene  fTir  die  tmt«*' 
Extremität. 


mit  einem  Ausschnitt  für  die  Fei-se,  dann  die  aus  zwei  bis  vier  durdi 
Schnallenriemen  mit  einander  verbundenen  Hohlsehienen  für  Ober-  resp. 
Unterschenkel  von  Bell,  endlich  die  hölzerne  Dorsalschiene  nach  v.  Volk- 
mann (Fig.  181). 

V.  E^uabch's  Holzschiene  für  Resectiun  des  Fu.ssgelenks  für  die  hintere 
Fläche  des  Beines  mit  Suspensionsdraht  (aus  Telegraphendraht),  mit  Gyp»- 
bindeu  umwickelt,  ist  in  Fig.  182  dargestellt. 


d 


üeber  Lageningpa])parate;  t^chiencn. 
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V.  VoLKMANN's  DonalflidueBe 

(für  Siuipension). 


Fig. 


'/,' 


182.    V.  EsMARCH'i  Holsachiene  (ur 
ReaecüoD  dei  Fua8g«lenka, 


Ausser  diesen  starren  Holzschienen  hat  man  auch  biegsame  Holz- 
scbienen  empfohlen^  aber  dieselben  haben  —  wie  ich  glaube  mit  Unrecht 
—  eine  alJgemeinere  Anwendung  nicht  gefunden.  Jedenfalls  eignen  sich  die- 
selben sehr  gut  zu  Nothverbäiiden  bei  Fractui-en,  besonders  für  den  Trans- 
port des  Verletzten  in  ein  Hospital-  Schon  itu  Alterthume  hat  man  nach 
den  Angaben  von  E.  Fischer  biegsame,  formbare  Schienen  aus  Holz  an- 
gefertigt, z.  B.  aus  dem  Stengel  des  Pfriemeu- 
kraots  (Ferula),  aus  Fournierholz,  Holzspan, 
aus  Baum/weigen,  Palnienblättern  und  aus 
Baumrinde.  Auch  bei  den  Türken  sind 
nach  E.  Fischer  formbare  Holzschienen  im 
Gebrauch,  indem  sie  Palmeriblätterrippeii 
mittelst  Stiftchen  auf  dünnes  Leder  auf- 
heften und  80  ein  Material  erhalten,  welches  Fig.  181. 
sie  circulär  oder  hob  Irin  neuartig  um  die 
zu  schienenden  Glieder  legen,  Martini  und 
GoocH  leimten  schmale  dünne  Stiibe  von 
Lindenholz  neben  einander  auf  weiches 
Leder  und  stellten  auf  diese  Weise  Schienen 
dar,  welche  sich  besonders  für  Noth- 
verbände  bei  Knochenbrüchen  au  der  unteren 
Extremität  eignen.  Aehulich  ist  der  schneid- 
bare Schienenstoff  nach  v.  Esmakch  (Fig. 
183).  V.  EsMvVKCH  Itlebte  3  cm  breite  und 
VL  cm  dicke  Holzspäne  zwischen  zwei 
Schichten  von  Baumwollenstoff.  Hekzen- 
8TKIN  empfiehlt  die  bekannten  hölzernen 
Blumengitter  um  unsere  Blumentöpfe 
als  Schienenmaterial.  Endlich  hat  man 
Schilf,  WeidenruthengeÜecht  und  Strnh 
in  Form  von  Matten  zu  Schienen  verwandt. 
Der  dünne  biegsame,  etwa  3 — 4  cm  breite 
Holzspau  oder  Schusterspan  wird  als 
zweckmässiges  Schienenmaterial  beim  Gypsverband  und  zur  Immobilisirung 
der  Gelenke  beim  antiseptischen  Verband  vielfach  angewandt. 

Holzverbjinde.  —  Waltucij  empfiehlt  HolzverbÄnde  aus  4^5  cm  breitCD  und 
I  0,5 — 1  mm  dicken  und  beliebig  langen  Holzatreifen,  welche  durcb  Uobelu  von  Brettern 
[  uu  Fichtenholz  mittelst  einer  besonderen  Technik  erzeugt  werden.  Die  Holzatreifen 
laaeen  sich  wie  Binden  aufrollen,  sind  leichter  zu  handhaben  als  Schusterspan  und  viel 
billiger.  Der  eigentliche  Holzverhand,  öu«  mit  Tischlerleim  verbundeoeu  Holzbinden  be- 
!ttebend,  eignet  sich  namentlich  für  die  HerirtteHuag  von  Miedern,  Kravatten  u.  s.  w.  (s.  die 
Technik  der  Holzverbande  Wiiner  klin.  WocheriM-hrift  18S8,  Nr.  10).  — 

Pappschienen.   —  Schienen    aus    starker  grauer,    etwa  3  mm  dicker 

Pappe  werden  sehr  häutig  zu  Contentivverbänden  angewandt.     Die  Schienen 

werden  meist  als  Hache  Rinnen  benutzt,  indem  man  sie  entsprechend  biegt, 

i  oder  als  flache  ebene  Stücke  von  verschiedener  Breite.    Wenn  man  die  Papp- 

sciiienen  kurz  vor  dem  Gebrauch   in  warmes  Wasser  taucht    und    erweicht, 

nn  mau  sie  dem  betreffenden  Körpertheil   durch  Umlegen  einer  Binde 


Fig.  183.    V,  EßMARCii'i  achneidbarer 

ScfaieocQBtoir. 
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MetaU- 
»ehimen. 


sehr  gut  anpassen.     Die  schmalen  Pappschienen  werden  besonders  zur  Ver- 
stärkung des  Kleisterverbandea  benutzt. 

Die  Metallschienen  bestehen  gewöhnlich  aus  Eisen,  Eisenblech,  Zinn, 
Zink,  Telegraphendraht,  Drahtgeflecht  und  dergl..  sie  sind  ebenfalls  theils 
starr,  unnachgiebig,  oder  aber  formbar,  biegsam. 

Besonders  zweckmässig  und  weit  verbreitet  ist  die  v.  VoLKJOira'sche 
Blechschiene  für  die  untere  Extremität  (Fig.  184).  Es  empfiehlt  sich. 
dieselbe  aus  einem  oberen  und  unteren  Stück  herstellen  zu  lassen,  sodass  man 
die  Schiene  beliebig  verlängern  und  verkürzen  kann  (Mügqe). 

Formbare,  biegsame  Metallschienen  fertigt  man  am  besten  ans 
Telegraphendraht  oder  aus  Zinn   oder  Zink  resp.  Zinkblech.     In  der 

dänischen  Armee  sind  die  von  Salomo.v 
empfohlenen  platten  Schienen  aus  dünnem 
Weissblech  eingeführt,  welche,  35 cm 
laug  und  10  cm  breit,  an  einem  Ende 
mit  zwei  kleinen  dreiilieilig  gezähnten 
hakenartigen  Fortsätzen  und  an  dem 
V.  VoLKMANN'8  Bleehschietve  für  j^deren  mit  zwei  Spalten  versehen  sind. 

die  untere  Extremität,  t      i    ^   ^^  i  i-      m      .   ..  ^        i  •      • 

In  letztere  werden  die  r  ortsatze  mnein- 
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gesteckt  und  durch  umbiegen  befestigt, 
sodass  man  auf  diese  Weise  Schienen 
von  beliebiger  Länge  herstellen  kann. 
Das  dünne  achneidbare  Zinkblech  haben 
besonders  auch  Schön  und  Weissbacu 
zu  Schienen- Verbänden  empfohlen.  Nach 
der  Vorschrift  von  Schön  kann  man  sieb 
aus  diesem  Zinkblech  in  kürzester  Zeit 
beliebige  Schienen  herstellen,  man  kann 
Charniergelenke,  Löcher,  Spalten  u.  s.  w 
an  ihnen  anbringen.  Nach  Fig.  185  lässt 
sich  sehr  schnell  eine  Armrinne  und 
ünterschenkelrinne  einfachster  Form 
herstellen. 

Die  Arinriune  (Fig.  185a)  wird  nach  dem  Ausschneiden  der  Schiene  ro  gefunnt, 
dass  man  wie  in  der  Längsachae  zur  Halbrtniie  biegt  und  in  der  Querachse  bei  aa  unter 
einem  «tumpfen  oder  rechten  Winkel.  Durch  die  Löcher  bei  aa  werden  Bindfaden  durch- 
gezogen und  nach  entsprechend  hergestellter  Winkelstellung  zuftauimengebunden.  Die 
Ünterschenkelrinne  wird  so  geformt,  daaa  man  die  nach  der  Abbildung  (Fig.  185 bj  ge- 
formte Zinkblech -TiifiL'l   zur  llalbrinne  biegt    und  aus  dem  unteren  Ende  dfi-selben  eiiir 

Art  Fusabr»  tt  bildet,  indem  man  dif  seitliehen 
Theile  aa  über  b  in  der  Mitte  kreuxt  uai 
Bio  iiu  dieser  Stellung  mittelat  eines  amgelegten 
Bindfadens  erhfilt. 


Fig.  185. 
Armrinue 


Muster  zum  Auasch neiden  einer 
und     Ünterschenkelrinne    nach 
Schön. 


Smith'ü  vordere  Drahtschieae. 


Die    Drahtschienen    aas    ent- 
sprechend gebogenem  Telegraphen- 
draht oder  aus  Drahtgeflecht  werden 
neuerdings  vielfach  benutzt.     Der  Tele- 
graphendraht  wird   gegenwärtig    besonders    auch    zu    Suspensionsverbänden 
und  zur  Herstellung  der  sog.  unterbrochenen  Gypsverbäude  (s.  Ficr.  197  bis 
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Fig.  187. 


V.  EsMABCH's  Arm-Schiene  aas 
Telegraphendraht. 


Fig.  188.     V.  EsMABCH's  Drahtsiebschiene 
durch  Schnüre  verbunden. 
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199)  verwandt.  Unter  den  Drahtschienen  ist  besonders  die  von  Smith  be- 
kannt, welche  bei  complicirten  Fracturen  der  unteren  Extremität  empfeh- 
lenswerth  ist  (Fig.  186).  Die  Schiene 
besteht  einfach  aus  einem  langgestreckten 
fiahmen  mit  zwei  bis  vier  verschiebbaren 
Bügeln  zum  Anknüpfen  der  Suspensions- 
Bcbnüre.  Die  Schiene  wird  an  drei 
Stellen,  entsprechend  dem  Fuss-,  Knie- 
und  Hüftgelenk  leicht  gebogen  und  dann 
auf  die  vordere  Fläche  der  gut  ein- 
gewickelten Extremität  durch  Binden- 
touren, z.  B.  durch  Gypsbinden,  befestigt. 

Sodann  erwähne  ich  die  Schiene 
aus  Telegraphendraht  für  die  obere 
Extremität  nach  v.  Esmahch  (Fig.  187), 
sie  bildet  den  Uebergang  zu  den  Schienen 
aus  Drahtgeflecht,  wie  wir  sie  oben 
schon  in  Form  der  Rinnen  für  die  obere 
und  untere  Extremität  (Fig.  170 — 171) 
kennen  gelernt  haben.  Auch  den  feinen 
Drahtsiebstoff  benutzt  man  zur  Her- 
stellung von  biegsamen  Schienen,  v.  Es- 
MABCH  hat  empfohlen,  mehrere  längliche 
Streifen  dieses  Drahtgittergewebes  durch 
Schnüre  zu  verbinden  und  als  Schienen- 
verband zu  verwenden  (Fig.  188).  Aus 
demselben  Stoff  hat  man  sehr  leichte, 
biegsame  Drahthosen  nach  Art  der 
BoNNET'schen  angefertigt.  Sehr  zweck- 
mässig, besonders  auch  für  die  Land- 
praxis und  die  Kriegschirurgie  ist  die 
aus  verzinntem  Eisendraht  bestehende 
YerbEindschiene  von  Cbaheb,  welche 
man  in  jeder  Richtung  biegen  und 
für  jeden  Verband  und  jede  Körper- 
stelle anpassen  kann  (Fig.  189). 
Die  Schienen  können  durch  Aneinander- 
binden  beliebig  verlängert  werden.  Durch 
Entfernung  von  Querstäben  und  Zurecht- 
biegen der  Seitenstäbe  kann  man  leicht 
unterbrochene  und  winkelig  gebogene 
Schienen  herstellen  u.  s.  w.  (Fig.  189  d 
und  e)^. 

Neübeb    hat    Schienen    aus    6^ las  e 

(Fig.  190  und  191)  empfohlen,   besonders  Fig.  189.     Biegsame  Schienen  aus  Terzinntem 

auch   für  die  Benutzung  bei  antisepti-  Eisendraht  nach  Crameb. 

*  Die  CBAXEB'Bchen  Schienen  sind  zu  beziehen  durch  den  Instrumentenmacher  Jj.  Pjetbt 
Fanlbronnenatr.  4,  Wiesbaden  und  kosten  90  Pf.  das  Stück. 
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GvtUt- 
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Fig.  19Ü.     NElTBER'ii  (JliKssehiene  fiir 
die  ober«   Kxtrenihät. 


Fig.  191.     Nedbkh'b  ( 

die  uutere  ExUin 


mr 


sehen  Dauerverbäoden.  Die  Glasschienen  sind  durchsichtig,  gestatten  ohne 
Ruhestöning  der  Extremität  eine  Inspection  der  tiefsten  Partieen  des  Ver- 
liandes.  Die  Glasschienen  sind  verhältnissmässig  billig,  sehr  sauber  and 
nicht  80  zerbrechlich,    wie  man  zu  glauben    geneigt   ist.     Auch   Glück  hsl 

Schienen  aus  Glas,  Porcellun  und  Stein- 
gut herstellen  lassen.  — 

Die  plastischen  Schienen  werden 
in  der  Weise  angefertigt,  dass  man  däis 
betreffende  Material  anfeuchtet  oder  er- 
hitzt und  nun  diese  weichen,  modellirbaz«! 
Schienen  durch  Umlegen  einer  Binde  der 
betreffenden  Körperstelle  genau  anpasst 
Nach  dem  Trocknen  resp.  Erkalten  er- 
staiTen  diese  Schienen  zu  gut  sitzenden 
Seh  ienen verbänden .  Man  benutzt  mehrere, 
zwei  bis  vier  Finger  breite  Schienen  oder 
zweischalige  Kapseln  oder  Rinnen,  welche  die  Hälfte  resp,  die  gaaze  Ex- 
trem ilät  umgeben. 

Zur  Herstellung  dieser  plastischen  Schienen  benutzt  man  zunächst  die 
bereits  oben  erwähnte  Pappe,  die  nach  dem  Trocknen  aber  nur  einen 
massigen  Grad  Ton  Festigkeit  besitzt.  Zweckmässiger  ist  die  plastische 
Verbandpappe  nach  P.  Brüks,  d.  h.  gewöhnliche  Pappe,  welche  mit  einer 
Mischung  erhärtender  Substanzen,  bes<»nders  Schellack  iinprägnirt  ist.  Durch 
Erwärmung  dieser  Pappe  auf  einer  heissen  Ofenptatte  oder  schon  durch  den 
Dampf  kuclietiden  Wassers  wird  dieselbe  in  wenigen  Minuten  weich,  model* 
lirbar  und  erstarrt  in  5 — 10  Minuten  bis  zur  Holzhärte. 

Ferner  gehört  hierher  der  plastische  Filz,  welchen  man  sich  nach 
der  Vorschrift  von  P.  Bkuns  in  folgender  Weise  herstellt:  Eine  Tafel  des  ge- 
wöhnlichen Suhlen-  oder  Einlagetilz  von  5 — 8  mm  Dicke  wird  mit  einer  kalt 
bereiteten  Lösung  von  1  Th.  Schellack  auf  1  '/a  Th.  Spiritus  vollständig  »af 
beiden  Seiten  durchtränkt,  so  lange  der  Filz  von  der  Lösung  aufzunehmen 
vermag  (etwa  das  Vierfache  seines  Gewichts).  Dann  lässt  man  die  Filzplalte 
trocknen.  Aus  diesem  Stoffe  lassen  sich  vorzügliche  Schienen ,  Rinnen, 
Kapseln  u.  s.  w.  formen.  Das  entsprechend  zugeschnittene  Stück  plastischer 
Filz  wird  durch  Eintauchen  in  beinahe  siedendes  Wa.sser  oder  durch  üeber- 
streichen  mit  einem  heissen  Bügeleisen  cnler  durch  Auflegen  auf  eine  heiase 
Ofenplatte  erwärmt  und  dadurch  su  weich,  wie  gewöhnlicher  nicht  impräg- 
nirter  Filz.  Dann  wird  der  plastische  Filz  mittelst  einer  Roübinde  an  das 
mit  einer  ßi?ide  oder  mit  Watte  bedeckte  Glied  gut  befestigt.  In  kurzer 
Zeit  ist  die  Schiene  resp.  Rinne  oder  Ka]>sel  bretthart.  F.  Schwabz  hat  in 
der  ßiLLHOTH'schen  Klinik  den  plastischen  Filz  als  Ersatz  für  künstliche 
theuere  Apparate  mit  bestem  Erfolg  angewandt  (s.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1«8(>,  Nr.  37). 

Aus  Guttapercha  kann  man  sich  ebenfalls  in  ähnlicher  Weise  Schienen« 
Rinnen,  Kapseln  herstellen,  Guttapercha,  d.  h.  der  eingetrocknete  Saft  eines 
ostindischeu  Baumes  (Isonandra  gutta,  Siipotacee),  ist  Itv-iS  nach  Europa  ge- 
kommen und  wurde  1 84ö  zuerst  in  England  zu  Verbänden  bei  Kochenbrüchen 
benutzt,  nachdem  es  auf  Borueo  schon  längere  Zeit  zu  diesem  Zwecke  an- 
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gewandt  worden  war,  Guttapercha  wird  durch  Erwärmen  in  heissem  Wasser 
weich,  modeUirbar  und  erstarrt  nach  dem  Erkalten  innerhalb  ^|^  Stunde.  Um 
»ich  Schienen,  Rinnen,  Kapseln  aus  Guttapercha  herzustellen,  ei-weieht  man 
«nt.sprechend  zugeschnittene  (lUttapercha-Platten  vorher  durch  Einlegen  in 
Wasser  von  etwa  60 — 70"  R.,  lässt  sie  dann  etwaig  abkühlen  und  modellirt 
tie  um  die  betreffende  verlier  nait  einer  Flanellbinde  umwickelte  Extremität, 
indeni  man  sie  durch  eine  umgelegte  nasse  Binde  befestigt.  Durch  Verkleben 
der  Ränder  zweier  Halbrinnen  kann  man  sich  auch  geschlossene  Contentiv- 
verbände  herstellen.  Das  Guttapercha  ist  wasserdicht^  wird  daher  von  Blut, 
,£iter,  Urin  nicht  angegriö'en,  es  ist  aber  sehr  theuer  und  hat  deshalb  keine 
jiallgemeinere  Anwendung  gefunden, 

I  Sehr  empfehleuswerth  sind  die  schwarzen  starren  Kautschukschienon, 
[Welche  mau  durch  Erwärmen  in  heissem  Wasser  in  vei"8chiedeuer  Weise 
ifürmen  und  biegen  kann. 

Aus  rohem  Leder  stellt  mau  sich  ebenfalls  Schienen  oder  Kapselverbände 
und  dergl.  her,  indem  man  es  ordentlich  aufeuchtet  und  dann  in  nassem, 
formbarem  Zustande  mittelst  einer  Binde  um  das  Glied  befestigt.  — 

Auch  das  Piiraffin  hat  man  zur  Herstellung  von  Schienen  empfohlen, 
dieselben  sind  aber  zu  wenig  fest  und  erzeugen  auf  der  Haut  sehr  leicht 
lEczeme.  Bezüglich  der  Herstellung  der  Schienen  aus  Gyps  verweise  ich 
auf  §  54  (Gyps verband).  — 

Einen  sehr  zweckmässigen  plastischen  Schienenstttff  habe  ich 
empfohlen.  Derselbe,  aus  einer  afrikanischen  Pflanzenfaser  dargestellt,  ist 
durch  die  Firma  F.  Fwnscu  in  Lei[)zig  zu  beliehen.  Ein  entsprechend 
zugeschnittenes  Stück  des  plastischen  Schienenmaterials  wird  durch  Ein- 
tauchen in  heisses  oder  kochendes  Wasser  erwärmt  und  dadurch  so  weich, 
idass  es  sich  in  jede  E'orm  bringen  lässt.  In  kurzer  Zeit  wird  die  Rinne 
oder  Schiene  sehr  hart 

R.  DE  FiscuEß  hat  erstarrende  Oeclusivverbäude  rosp.  SchienenverbftudL'!  an»  Cellu- 
[lose  »■nipfoliloii.  Aus  dick<-n,  zu  dies<;m  Zwerk  ftihririrten  Tafeln  von  Celtulos**.  werden 
Iflache,  den  verschifdrnen  Gelpnki'n  cnirsprechpmlj!  Sehiineu  geformt,  welche  auf  einer  Seite 
[mit  WAj«crgiaä  iinprägiürt  sind.  Mit  wo  mnglicb  aiL'dendem  Wsu?»cr  wird  dus  betreffend« 
iBchicneupiiar  mittelst  breitem  Borwlenjutiscl  auf  der  ini[>rä<;nirteti  Seite  hestrichen,  wo- 
I  durch  die  Schienen  sofort  weich  und  biegsam  wenäeii.  Man  lulaptirt  dieselben  mit  der 
limprj&gnirten  Seite  naeh  aussen  »nd  befestigt  »ie  mit  in  kaltem  Wasser  angefeuchteten 
iGazebinden.  Kventuell  dirncjn  zur  Vers^tärkung  Selueiten,  welche  beiderseit»  mit  Wasser- 
i^la«  iniprägnirt  sind.  Eiitfiichheit,  selinelles  Erstarren,  Leirhtigkeit  de«  Verbandes,  jahre- 
lange Haltbarkeit  der  Schienen  uiul  entllich  der  relativ  geringe  Preia  werden  als  Vorzüge 
LfWttLmt.     Der  Apotheker  Karl  Zanetti  in  Trie!»t  stellt  die  Sehieueu  her.  — 

r^  Vor  der  EiutuhninR  der  Gewichts-Extension  waren  auch  Extennions- 
üder  Distractionsschienen  im  Gebrauch,  wir  werden  auf  dieselben  an 
geeigneter  Stelle  zurückkommen. 

Verbindet  man  zwei  oder  mehrere  einfache  Schieuen  durch  Gelenk- 
,  Verbindungen  oder  durch  biegsames  Material,  wie  Kautschuk,  Leinwand, 
Leder  oder  dergl.,  so  erhält  man  die  sog.  Gelenkschienen.  Die  Gelenk- 
scbienen  können  in  einem  beliebigen  Winkel  festgestellt  werden  oder  die 
Gelenkverbindung  bleibt  beweglich,  sodass  ausgiebige  Bewegungen  mit  der 
betreffenden  geschienten  Extremität  ausgeführt  werden  können.  Die  Zahl 
der  articulirten  Schienen  ist  gross,    sehr  zweckmässig  ist  die  Schiene  nach 
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Heine  (Fig.  192).     Auch   Bidder,   Lückje  u.  A.  Cüostriiirten    sehr  brauch- 
bare Oelenkschienen -Apparate.     Bezüglicli   der  Änwenduug   dieser  Geleak- 

schienen  sei  im  Allgemeinen  hier 
nur  80  viel  bemerkt,  dass  die- 
selben, wie  wir  sehen  werden,  zur 
allmählichen  Streckung  contrahirter 
Gelenke,  stur  Dehnung  von  Mnskd- 
überhauptWeichtheil-Contracturen. 
jn  der  Nachbehandlung  von  Gelenk- 
resectiüuen,  als  Stützapparate  u.s.w. 
benutzt  werden  können. 

Sehr  zweckmässig  sind  auch  die 
von  Stillmann  empfohlenen  stell- 
baren resp.  mit  Gelenkverbindung  versebenen  Klammerapparate,  welche 
sich  in  jeden  Ovpsverband  leicht  eingypsen  lassen  (Fig.  193  und  194). 


Fig.  192. 


Hetne'b  serlegbare  articaltrte  Schiene 
für  rite  obore  Extremität. 


Flg.  193.     Stellbare  Klammemppart«. 


Fig.  1!>4.     KlaiiiiuerA|iiiArat  mit  (ielenk- 
verbiuduiij;. 
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Ausser  den  bis  jetzt  angefilihrten  Lageruugsapparateu  hat  man  noch 
ziemlich  complicirte  zusammengesetzte  Apparate  erfunden  und  em- 
pfohlen. Die  meisten  derselben  sind  vollkommen  entbehrlich.  Welche  von 
diesen  Lagerungsapparaten  etwa  noch  für  diesen  oder  jenen  Zweck  Anwen- 
dung verdienen,  werden  wir  im  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  sehen. 
Dort  werden  wir  auch  noch  manche  einfache  Lagerungsapparate  und 
Lagerungsverbände  für  die  Behandlung  specieller  Krankheiten  und  Ver-B 
letzungen  kenne»  lernen,  hier  war  es  nur  unsere  Absicht,  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  gebräuchlichsten  Formen  unserer  Lagerungsapparate  zu  geben. 
FetdAizi-  Im  Kriege  muss  man  oft  die  Verband-  und  Lagerungsapparate  ans  den  ein- 
uduJmpro-  fa(.ii8t;en  vorhandenen  Gegenständen  improviairen.     Besonders  J.  Pokt  hat 

VtäatiOTtB* 

Ttehmk.  iö  seiner  vortrefflichen  Schrift,  Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisations- Ar- 
beiten im  Auftrage  des  Königl.  Bayr.  Kriegsministeriums  (Stuttgart,  Ferd. 
Enke,  1892)  eine  ganze  Reihe  derartiger  Lnprovisationen  abgebildet  nnd  be- 
schrieben. 
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Endlich  mag  hier  kurz  der  verschiedenen  A])  parate  für  Z  immer - 
Igjmnastik  gedacht  werden,  weiche  in  keinem  Krankenhause  fehkii  dürfen. 
\Bja  wQrde  nns  zu  weit  fiüiren,  diese  verechiedenen,  flhrigens  im  Allgemeineu 
|A  bekannten  Apparate  näher  -am  beschreiben.  L.  Ewer  hat  vor  Kurzem  ein 
i2immerboot  empfohlen,  durch  welches  das  Rudern  auf  dem  Wasser  mög- 
lichst vollkommen  wiedergegeben  wird.  Dieser  Apparat  ist  durchaus  als 
«ine  willkommene  Bereicherung  der  Appanite  für  Zimmergymuustik  zu  be- 
frOssen  (s.  Illiistrirte  Monatsschrift  für  ärxtl.  Polytei-linik.  B^ebr.  1889),  Eine 
[besondere  Art  der  gymnastischen  üebnngen  wird  durch  die  von  Zandeb  in 
ißtockholm  erfimdeuen  Maschinen  erzielt.  Die  letzteren  vermitteln  Bewegungen, 
welche  ftir  manche  Fälle  ganz  vorzüglich  sind  und  durch  Massage  und 
tmiuiaelle  Uebungen  nicht  ersetzt  werden  können.  — 
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V.     Die  TtM'hnik  der  Immobillsfreiiden  ConteiithTcrbiiiide  mit 
erhärtende»  Stofl'cn«  —    Die  Technik  der  Extcnsiausverbäude. 

Gypsverbände.    Tripolith-,  Kleister-,  Waaserglaa-»  Magnesit-,  Guttapercha-,  Filz-Verbände 
u.  8.  w.  —  Dies  Technik  der  EiteusioüHverbfinae. 

Die    Herstellung    von    Contentivverbänden     aus     erhärtenden      §  &4. 
Stoffen.  —  Die  imraobilisjrenden  Oontentivverbände  werden  angewandt  bei    immobil»- 
Knochenbrüchen,  bei  Cielenkentziinduugen.   mich  manchen  Operationen,  "^i^  "^^JJ^^^^ 
z.  B.  in  der  Nachbehandlung  von  Resectiont?»,  nach  der  Osteotomie  u.  s.  w.,   Mnde  nut 
um  jede  Bewegung    der   betrettenden  Körperpartie   aufzuheben.      Schon   in  frhärUmdeH 
den  ältesten  Zeiten  ist  man  bestrebt  gewesen,  Contentivverbände  mit  erhär- 
tenden Substanzen  zu  versehen,  aber  die  Technik  war  durchaus  ungenügend. 
Larri::!',  dem  berühmten  Feldarzte  Napideon's  L  gebübrt  das  Verdienst,  die 
Methode  der  erhärtenden  Verbände  allgemeiner  in  die  Praxis  eingeführt  zu 
haben.     Larkey  tränkte  die  Verbandstücke  mit  einer  nach  24— 3H  Stunden 
erhärtenden   Mischung   von   Eiweis,    Bleiessig    und    Charapherspiritus. 
Dieses  umständliche  Verfahren  wurde  durch  den  von  Seütih  1834  erfundenen 

I  Kleisterverband  verdrängt.  Da  der  Kleisterverband  nur  langsam  ci^slarrt, 
Bo  machte  sich  das  Bedürfnis»  nach  einem  rascher  erhärtenden  Verband- 
material geltend,  man  verfiel  auf  den  von  arabischen  Aerzten  schon  an- 
gewandten Gyps.  Um  die  Technik  und  die  Verbreitung  des  Gypsverbandes 
haben  sich  die  beiden  holländischen  Aerztc  Mathysen  und  van  dku  Loo 
Verdienste  erworben.     Als  sonstig  erhärtende  Verbandmaterialien   hat  man 

UMiD,  wie  wir  sehen  werden,  zahlreiche  Stoflfe  empfohlen,  besonders  Wasser- 

■ntfi,  Magnesit,  Tripolith  u.  s.  w. 

Der  Gypsverband.  —  Unter  den  zu  erhärtenden  Contentivverbänden   Oer  Qypt- 
boDUbeten  StofiFen  nimmt  der  schnell  erstarrende  Gypa   die  erste  Stelle  ein. 
Oyps  (CaSO, -[- 2H3O)  isi  wasserhaltiger  schwefelsaurer  Kalk.     Zum  Gyps- 
verband verwenden  wir  sog.  gebrannten,  d,  h.  wasserfreien  Gyps,  welcher  mit 

[Wasser  angefeuchtet  resp.  vermischt,  in  wenigen  Minuten  zu  einer  festen  Masse 

MEBtarrt,  indem  er  mit  dem  Wasser  eine  feste  chemische  Verbindung  eingeht. 

Der  Gypsverband  lässt  sich   in  sehr  verschiedener  Weise  anlegen,   die 

iweckmässigste  Methode  ist  der  Gypabinden- Verband.     Hierzu   benutzt 


turband. 
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man  am  besten  Binden  aus  Gaze,  welche  durch  Einreiben  und  Aufstrcneii  nut 
trockenem  Gypspulver  impräguirt  sind.    Auch  weiche  MuUbinden  kann  man 
in  gleicher  Weise  verwenden.    Man  beginnt  die  Anlegung  des  Gypsverbande* 
damit,  dass  man  den  betreffenden  Körpertheil  mit  einer  weichen  Mull-  oder 
Flauellbinde  regelrecht  einwickelt  oder  mit  einer  nicht  zu  dicken  Watteschichl 
bedeckt,  welchi'  man  dm-ch   eine  weiche  Mullbinde  befestigt.     Im  Nothfalle 
kann  man  auch  die  Extremität  mit  Oel,  Schweinefett  oder  Palmöl  bestreichen, 
um  das  Verkleben  des  Gypses  mit  den  Haaren  der  Haut  zu  verhindenj.    lu 
letzteren  Fällen  ist  es  aber  nothwendig,  dass  solche  Stellen,  wo  Druck  entziehen 
könnte,  also  Knochenvorsprüiige ,  mit  etwas  Watte  bedeckt  werden  und  Tor 
allem  ist  darauf  zu  achten,   dass  die  Gypsbinde  ganz  locker  um  die  Extre- 
mität gelegt  wird,  damit  der  Gypsverband  nach  dem  Erstarren  nicht  zu  fest 
anliegt.     Als    Unterlage    beim    Gypsverband    kann    man    auch    baumwollene 
Schlaucbbinden  anwenden,  welche  einfach  wie  ein  Tricot  über  die  Extre- 
mität gezogen  werden,  sie  sind  sehr  billig,  schmiegen  sich  sehr  gut  an  und 
bilden  keine  Falten.    Wenn  nöthig,  kann  man  2 — 3  Lagen  dieses  Stoffs  über 
einander  anlegen.   Sodann  wird  die  aufgerollte  Gypsgazebinde  etwa  ^/^  Minute 
lang  in  W^asser  gelegt,  bis   keine  Lut^blasen  mehr  entweichen.     Dann  wirti 
die  Binde  ausgedrückt  und  dieselbe  so  locker  als  möglich  um  die  betreffende 
Körperstelle  herumgelegt.     Niemals  darf  man  die  Binde  fest  anziehen,  weil 
dadurch   der   Verband   zu   eng  werden   könnte   und   nachtheilige   Folgen  för 
das  betreffende  Glied  herbeiführen  würde.    Bei  der  Anlegung  der  Gypsbindt* 
braucht  mau  die  sonst  üblichen  Umschläge  nicht  zu  machen,  etwa  vorhandeue 
Falten   schaden   nicht,    wenn   man   nur  durch   Streichen   mit    der  Hand   die 
Bindengänge  glättet  und  so  den  Verband  der  Form  des  Gliedes  genau  an- 
passt.     Nachilem  man  etwa  3 — 4  Gypsbjndenlagen  oder  mehr  Ober  einander 
gelegt   hat,    kaim   man   noch    eine    dünne    Lage    von    Gypsbrei   auftragen. 
Letzteren  stellt  man  sich  in  einer  Porcellanschale  durch  Umrühren  von  Gyps 
und  Wasser  (etwa  zu  gleichen  Raumtheilen)  dar.     Der  Gypsbrei  wird  eben- 
falls durch  Streichen  mit  der  Hand  gleichmässig  vertheilt  und  geglättet.    Das 
Glätten  des  Verbandes  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  letzterer  ein  stuckähu- 
liches  elegantes  Aussehen  gewonnen  bat.   Der  Gypsbrei  werde  aber  nicht  zu 
reichlich  aufgetragen,   weil  sonst  der  Verband  zu  schwer  wird,  ja  ich  sehe 
sehr  oft  von  der  Anwendung  des  Gypsbreis  vollständig  ab.   Viel  Binden  und 
nicht  allzu  viel  Gyps,  das  ist  mein  Grundsatz. 

Die  Känder  des  Verbandes  behandelt  man  am  besten  so,  dass  mau 
die  vorstehende  Unterlage  (Watte,  Binden)  wie  eine  Manschette  umbiegt  und 
auf  dem  Gyps  durch  eine  Gypsbinde  «der  durch  Gypsbrei  festklebt. 

Schon  während  iles  Glättens  der  Bindentouren  resp.  des  Liypsbreis  durch 
Streichen  mit  der  Hand  bemerkt  man,  dass  der  Verband  fest  wird.  Nach 
wenigen  Minuten  wird  der  Verband  auffallend  warm  und  damit  vollkommen 
hart,  aber  erst  nach  2 — 3  Stunden  oder  noch  später  wird  der  Verband  voll- 
ständig trocken.  Durch  Zusatz  einer  krystallinischen  Substanz,  z.  B.  Cklor- 
natrium  oder  auch  Alaun,  kann  man  das  Erstarren  des  Gj'pses  beschleunigen. 
Will  man  den  Gypsverband.  wasserdicht  machen,  so  bestreiche  mau  die  Ober- 
däche  desselben  mit  einer  Lösung  von  Danimarharz  in  Aether  (1:4)  (Mjt- 
äCUEBLiCH),  oder  man  lege  einfach  eine  mit  Wasserglas  getränkte  Gazebinde 
darüber.  Die  letztere  Methode  ist  wohl  die  zweckmässigste.  Die  Gypsverbande 


werden   dadurch   besonders    bei   Kindern   sehr   haltbar.     Zur   Verstärkung 

des    Gypsverhandes    werden    vielfach    dünne    biegsame    Ilolz-Sohusterspäue 

(Fig.  195),  Papp-,  Holz-,  Zink-  oder  Drabtschienen  u.  8.  w.  benutzt.     Will 

man  eine  Körperstelle,  z.  B  wegen  vorhandener  Wunden,  Fistehi  oder  dergl. 

nicht  in  den  Gypsverband  mit  einschliessen,  so  schneidet  man  sog.  Fenster  ife/enMtner 

MU  (Fig.  196),  nachdem   niiin   die   betreffende  Stelle  vor  der  Anlegung  der      '^*"* 

eerbimd. 
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Pig.  U<5(.     SehuMcrsptui  als  Ver- 
•ttrkiinir  i!es  (.«vpaTcrbaudes. 


Fig.  \'i<'.      <  H'fenstert^r  livp^viTlMuml  in   etnetn 
HolBrahmen  saiipcndirt. 


Fi«,  197- 


Unterbrochener  Gy[tsverbiind 
(Kniegelenk). 


Uypsbinileu  durch  einen  Wattebausch  oder  durch  Auflegen  eines  kleinen 
runden  Brettchens  mit  nach  oben  stehendem  Nagel  kenntlich  gemacht  hat. 
Verstreicht  man  dann  die  Ränder  dieser  Fenster  noch  mit  etwas  Gypsbrei 
und  vielleicht  mit  A.'*plialt!ack.  su  ver- 
hindert man  das  Eindringen  von  Flüssig- 
keiten, z.  B.  von  Eiter  in  und  unter 
den  Verband.  Wdl  man  eine  grössere 
Partie  einer  Extremität,  z.'B.  das  Knie- 
oder Ellbogengelenk,  nicht  in  den  Gyps- 
verband mit  hineinnobmen ,  so  legt 
man  zwei  Gypshülseu  z.  B.  um  Ober- 
ichenkel und  Unterschenkel  und  ver- 
bindet sie  «lurch  eingegypste  Eisen- 
itäbe  (Fig.  197)  oder  besser  durch  in 
derselben  Weise  gebogenen  Telegrapben- 
t.  In  anderen  Fällen,  wo  man 
jB.  die  Extremität  gleichzeitig  suspen- 
diren  will,  verfahrt  man  nach  Big.  198 
und  Fig.  199,  d.  h.  man  lagert  die  Ex- 
itremität  auf  eine  eutsprecheude  iSchiene 
liod  legt  zwei  Gypshiilsen  au,  die  man 
mn  der  DorsaWäche  des  Gliedes  durcli 
»ureolitgebogenen  eingegypsten  Tele- 
grapbendraht  vorbindet  (s.  auch  S.  195 
h»  196  Fig.  207,  208  und  209,  Sus- 
ItBUou).  Endlich  hat  man  zwei  Gyps- 
^Qlsen  beweglich  durch  Gelenk- 
•cbienen,  z.  B.  nach  Ellbogenrcsectiaucn 
(Rkine)  u.  8.  w.  verbunden. 

Um  Cnutraetureti    der   Gelenke,    z.  IJ.    des  Kni 


Fig.  198.     Unterbrochener  Gy|wverhHnd,  sub- 
pendirt  (olwre  Kxtremitüt). 


l-ig. 


19D.     Unterbroobeoer  Gyp«vcrb»od,  MW- 
pendirt  (untere  Extretnitil). 
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lenk«.    aÜDiälilich   xu 
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•trecken,  kann  oian  Gypsverbäiide  in  folgender  Weisi^  benutzen.  Mun  In^  einen  Gyps- 
verbaiid  um  die  untere  Eztremitiit,  scliiieidet  die  vordere  Knie|?elonk.*gegcnd  in  Form 
(»v:iL  uns     in    diT  Kniekehle  schneidet  man  den  Gypsverband  eintaeli  quer  durch. 
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Durch  Einklemmten  von  immer  grösseren  Kork^tücken  in  der  Kniekehle  zwischen  die  b«ii)4» 
Gypshülaeii  kann  man  ilann  das  Kniegelenk  allmÄblich  strecken- 

Cüinbiuation  lies  Gypaverband»^«  mit  dttr  anttseptischcn  Wundhcbaail- 
huig.  —  Die  <^rbi'ilite  Lpistinigsföliigkeit  der  modernen  aseptischen  Chirurgie  ermrighchl 
es,  das»  wir  häitßg  den  Gyiiavcrband  mit  dem  autiseptiscben  Deck  verband  cvmbinir«B. 
Nach  Oh  teotüuiien,  z.  B-  des  Fcnmr,  legen  wir  über  dir  offen  gelassene  Wunde  v'ms 
aseptischen  D»'<'kverband  und  fügciii  enfort  nach  der  Operation  einen  Gypsverband  hitiiu, 
welcher  eventuell  bis  zur  Ueihing  der  Wunde,  z,  li.  4 — 6  Wochen,  liefen  bleibt.  Adnt- 
Ucb  verfaliren  wir  oft  nach  Gelenkreaeetiuneu,  indem  wir  die  Wunde  partiell  offeu  luHn. 
In  anderen  Fällen  von  Gelenkreaectiunen  legt  man  den  Gypsvorband  über  den  aBti' 
tieptischen  Deckverband  erst  am  3.-5.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  die  Dnüa 
entfernt  sind.  In  ülndicher  Weise  wird  der  Gypsverband  mügltehBt  frühzeitig  mit  dem 
antii*epti8ciicu  Derkverband  verbunden  bei  complicirten  Frachiren.  Für  die  kriegs 
ehirurgiBclie  Praxis  wirtl  der  Gypsverband  nach  dem  Vorgang  v.  BerqmakxV  um! 
Reyheu'«  von  hervorragender  Bedeutung  werden.  Die  genannten  Chirurgen  hRhen  in 
ruBßirich-tiirkiecheii  Kriege  bei  Sclius»verletztnigeii  der  Knuehen  und  Gelenke  autiaeptiKbe 
GypsocchisiouBVt'rhKnde  mit  dem  besten  Erfolg  angewandt.  — 

Ausser  ilem  eben  beschriebenen  gebräuchlichen  Gypsbinden-Verbaud 
wären  noch  folgende  Modificationen  des  Gypsverbandes  zu  erwähnen. 

Statt  diT  GjpH.binden  hat  man  Coinpressen,  TucIißtOcke.  die  KleiduD^h- 
stiicke  des  Palienten  mit  Gypsbrei  gctninkt  laid  um  die  mit  «^iiier  Unterlage  versehene 
Extremität  herumgelegt  oder  durch  Binden  befestigt.  Die«e  Gyps-KataitlaHmen-Vef- 
bände  sind  besonders  von  Pworoff.  AnhXMAJfN,  SzvMA^uwflKi  u.  A.  z.  B.  auch  als  NoUi 
verbände  fUr  den  Transport  angewandt  worden.  Beelv  uud  Schoxbobn  tauchen  Hiinf- 
Btränge  in  Gyiisbrei  und  stellen  sich  auf  diej^c  Weise  Gyps-Han  fuehieoen  dar,  >li<' 
man  z.B.  zum  Zweck    der  Sn»penM(ni    mit  Oesen    vei-selien    kann  I  Fig.  200).     Noch  b«- 

qtu'uier  kann  man  solche  Schienen  mittelrt 
der  Gypswatte  nach  Breigbb  herstellen, 
z.  B.  beeonder«  auch  die  Spiral.Hcbiene  bücH 
Braatz  fiir  Radiusfracturcn  (s.  Spcc.  Chir.'. 
Die  mit  Gyps  imprügnirte  Watte  BeKiosit« 
wder  die  Gypstafeln  nach  Fickert  werti«i 
iu  heis-sea  Wasser  getaucht  und  am  Ghcdf 
befestigt.  Nach  etwa  .h — 10  Minuten  ünA 
sie  fest.  Sodaun  liat  man  Gypspulver  in 
Siifkc  cingeiinht,  mit  Wasser  befeuchtet  an«! 
dem  Gliede  in  Form  von  leicht  abnehmbaren 
Schienen  angepasst  (Zsiomondt).  Man  knnn 
die  beiden  Säcke  durch  eine  Naht  verbinden, 
letztere  bildet  dann  liine  Art  von  Chaniicr, 
man  crhiitt  einen  aufklappbaren,  zwei- 
schal  igen  G^'psverbuud.  Denselben  Vor- 
hand kann  man  eich  hcrstelleji,  wenn  man 
statt  der  Sfickc  zwei  durch  eine  Naht  drt 
Länge  nacli  verbundene  Tticber  anwendet  und  zwischeu  diese  Tuehschichtcn  Gyp«-, 
pulver  anbringt.  Man  schlügt  dieselheu  dann  um  die  betreffende  Extremität  herum 
uiul  feuchtet  sie  mit  Wajs«<er  au.  So  erhsdt  man  einen  Gypsverband,  an  welchem  die 
idcht  erstarrte  Nahtliuie  die  Stelle  eines  Gelenkes,  eine»  Chamiers  vertritt  und  das  leichte 
Aufklappen  des  Verbandes  ermöglicht.  In  gleicher  Weise  laseen  sich  drei-  oder  mehr* 
klappige  Coutentivverbündc  herstelien.  weiche  man  mittelnt  Binden  an  dem  GUetl« 
befestigt  oder  aber  durch  angebrachte  Schnallen  und  Riemen  zuschnürt  (Fig.  201).  So 
kann  man  sich  aus  Gyps  und  aus  anderem  erliiSrtctidriii  Material,  z.  B.  aus  Waäsergla«, 
in  zweckmäiwigster  Weise  Schienen  und  sonstige  Ajipunitr'  herstellen,  Wfdche  früher  vom 
Bandagii^ten  angefertigt  wurden. 

AnbchL'tz  bat  empfohlen,  die  seiteiner  Keihe  von  Jalircn  von  den  Kronkcntrügem  metho- 

ilitich  angefertigten  Stroheehiencii  riadurch  zum  Transportverbiuid  geeigneter  zn  machen, 

i\as»  man  dieselben  mit  Gypshrei  durchtränkt  und  mit  einer  uaason  Gazebinde  umwickeJti 

Die  älteste ,    gegenwärtig  nicht   mehr  angewandte  Methode  des  GypB\'erbandfts  ist 


<  Typs- Hau  ffichitne  nach  SCHÖN- 
BORX    lH)d    Beely, 


Fip.  201.     .\afk]iiiiphnrer  Cuntentiv verband 

für  die  untere   Kxtreiuitiil  mit   RietDcn    und 

ächriuikn  und  <')»ürijitrj;eleiik  an  drr  t;*^gei)- 

überlifgeniien  Si'it<>. 
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*dar  Gypsumguss.    Dieselbe  stammt  ans  dem  Orient,   ist  bei  den  Arabern  seit  langen 

Zeiten   in  Gebrauch  und  wurde  in  unserem  Jahrhimdert  in  Europa  vielfach  angewandt, 

'  unter  Anderem  auch  von  Fbobiep  und  Dieffenbaoh.  Die  Oberfläche  der  Extremität  wurde 

'  aingeöit,  in  einen  H0I2-  oder  Blechkasten  gehalten,  welchen  man  nun  mit  Gjpsbrei  yoU- 

gOBS.    Schliesslich   wurde   die  Extremität  mit   dem  ihr  anhaftenden  Gypsklotz  aus  dem 

Kasten  herausgenommen.  — 

Bei  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  um  die  untere  Extremität,  be- 
sonders um  Oberschenkel  und  Becken,  sind  be- 
sondere Stütz-  und  Extensionsapparate  von 
grossem  Vortheil,  einmal,  um  das  Becken  von  allen 
Seiten  zugänglich  zu  lagern,  sodann  um  eine  Ver- 
kürzung der  gebrochenen  Extremität  aufzuheben 
resp.  zu  Terhindem.  Die  einfachste  sog.  Becken- 
stütze ist  das  in  Fig.  117  S.  152  abgebildete 
gepolsterte  Bänkchen  nach  v.  Volkmann,  welches 
man  unter  die  Kreuzbeingegend  unterschiebt.  Jede 
Fnssbank,  welche  man  unter  die  Kreuzbein- 
gegend des  Kranken  stellt,  lässt  sich  als  zweck- 
mässige Beckenstütze  verwenden.  Durch  Extension 
des  erkrankten  resp.  verletzten  Beins  mit  Contra- 
extension  in  den  Achselhöhlen  wird  der  Kranke  in 
seiner  Lage  fixirt.  Billboth,  v.  Babdeleben  u.  A. 
haben  zweckmässige  Beckenstützen  angegeben. 

Extensionsapparate  erleichtem  zuweilen 
die  Anlegung  des  Gypsverbandes  um  den  Ober- 
schenkel, z.  B.  bei  schrägen  Knochenbrüchen  des 
letzteren  mit  bedeutender  Verkürzung.  Lücke, 
Heine  und  V.  v.  Bbüns  haben  derartige  Ex- 
tensionsapparate angegeben.  In  ähnlicher  Weise  kann  man  den  Flaschenzug 
zur  Extension  während  der  Anlegung  des  Gypsverbandes,  besonders  an  der 
unteren  Extremität,  benutzen.  Besondere 
Extensionsapparate  sind  in  der  Regel 
entbehrlich,  gewöhnlich  genügen  die 
Hände  eines   einsichtigen  Gehülfen. 

Gypsverbände  um  den  Thorax 
werden  besonders  bei  Fracturen  am 
oberen  Ende  des  Humerus  angelegt  (Fig. 
202).  Nach  reichlicher  Watte-Unter- 
polsterung, Anlegung  eines  dicken  Watte- 
bausches in  die  Achselhöhle  und  ent- 
sprechender Einwicklung  mit  Mullbinden 
wird  der  fracturirte  Oberarm  bei  recht- 
winkliger Beugung  des  Ellbogengelenks  an 
den  Thorax  gleichsam  als  Schiene  angelegt. 

Die  Abnahme  des  Gypsverban- 
des geschieht  am  besten  mittelst  be- 
sonders geformter  Messer  (Fig.  203)  und 
Scheefen  (Fig.  204  a  und  b).  Auch 
kleinere   Blatt-   und   Kreissägen    hat    man    empfohlen 


Buhen- 
ttatten. 


Extaniiotia- 

Fig.  202.       Gypaverband     um       apparau 

Schulter,  Thorax  und  Arm  bei        i^  der 

Fracturen  am  oberen  Theile  des       Anlegtmg 

Oberarms.  ,ies  Oyp»- 

verbandas. 


Fig.  203. 

Gypsver- 

bandmeaser. 


Fig.  204-    Gypsverband- 
Scheeren. 
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gestellten  (rypsmesser  zieht  man  eine  schräge  Schnittlinie  oder  zwei  Schnitt- 
linien, sodass  eine  Vförmige  Rinne  entsteht.  Die  tieferen  Lugen  des  Ver- 
bandes durchtrennt  man  eventuell  mit  der  Gypsscheere.  Durch  Anfeuchten 
des  Verbandes  mit  Wasser,  z.  B.  im  Bade  oder  nur  entsprechend  der  Scbnitt- 
linie,  kann  mau  sich  das  Aufschneiden  des  Gypsverbandes  sehr  erleichtenj. 
Schliesslich  wird  der  in  einem  Längsschnitt  durchtrennte  Gypsverband  nach 
den  Seiten  aufgeklappt  und  die  Extremität  herausgehoben.  Aufgeschuitteue. 
aufgeklappte  Gypsverbände  kann  man,  wenn  nöthig,  von  neuem  wieder  an- 
legen, wie  wir  oben  bereits  erwähnten.  In  solchen  Fällen  emptiehlt  es  sich, 
die  Ränder  mit  Gypsbrei  zu  glätten  oder  mit  Heftpflaster  zu  bedecken  und 
letzteres  durch  Gypsbrei  zu  befestigen,  damit  der  Verband  an  den  Rändern 
haltbar  bleibt.  — 

Tripülith.  —  v.  Lasgenmeck  hat  als  Ersat«  für  «Ion  Gypsverbaml  den  Tripolith 
vßrbaiid  ompfnlikitj.  I)<tr  ascligraiic,  wk;  Cftnioiit  aussoliPiide  Tripolith  („Dn>ifachalein**i 
l}r>ttol:it  aiLs  CJyjisstinn  mit  rtwas  kiewilsaurrr  Tliiuinrdi'  mid  Kohle  oder  CoaiiB.  Die 
EigoiiHtliafteii  dar*  Tripulith  ^itiuinxcn  im  Wrw^titlieliftij  mit  deticn  do«  j^cbraiititea  G?p8e* 
ühercin.  mit  dein  Utitcrschimlt!  jedoch,  da«!  Tripolitli  iiaidi  v.  Langrkbeck  nocli  etwai» 
leichter  und  billiger  int,  als  <')'ps,  das«  er  vielleicht  etwa»  sclmellur  erliitrtet  und  Mch 
dem  Ersfurroii  kein  Wtiaser  auöiimmt  Die  Anlofrung'  des  TripolitliverbaiHU's  wt  diftselbe 
wie  di(i!  d«iu  fryjißvijrbHiides.  — 

Der  Kleisterverband,  —  Der  Kleisterverbaud  wurde  181^4  von  Seu- 
TiN  empfohlen.  Der  Kleisterverband  ist  einfach  anzulegen,  angenehm  für  den 
Patienten,  billig  und  leicht,  hat  aber  den  Nachtheil,  dasa  er  erst  nach  Verlauf 
von  1 — 2 — 'S  Tagen  austrocknet.  Aus  dem  letzteren  Grunde  ist  der  Kleister- 
verband als  Fracturverband  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden.  Re- 
lativ am  käufigsten  wird  der  Kleisterverband  im  Verein  mit  eingelegten 
Pappschienen  bei  Armbrüchen  angewandt,  dauu  in  der  Nachbehandlung  der 
Fracturen  als  Pappverband  u.  a,  w. 

Die  Technik  des  Kleisterverbandes  ist  kuns  folgende.  Als 
Unterlage  nimmt  mau  eine  Flanellbinde,  die  Knachenvorsprünge  sind  durch 
Watte  vor  Druck  zu  schützen,  da  der  Kleisterverband  sich  stark  zusammen- 
zieht. Sodann  wickelt  man  Über  die  umgelegte  Flauellbinde  eine  weiche  M 
Mullbinde  und  überstreicht  sie  mit  gewöhnlichem  Stärke-  oder  Buchbinder-  ■ 
kleister.  In  den  Verband  fügt  man  mehrere  in  warmem  Wasser  erweichte, 
biegsame,  schmale  oder  Itrcitere  Papiischienen,  sodass  sie  in  geringen  Zwischen- 
räumen von  einander  das  Glied  allseitig  umgeben.  Die  Pappschienen  wer- 
den ebeofaUs  mit  Kleister  bestrichen,  man  befestigt  sie  durch  eine  Mull- 
binde, auf  welche  dann  eine  neue  Lage  Kleister  aufgetragen  wird  u.  s.  w. 
Etwa  drei  bis  vier  Lagen  Kleister  genügen;  auch  die  Pappschieneu  kaon 
man  in  doppelter  Lage  anwenden,  besonders  wenn  man  schmale  Schienea 
benutzt.  Zuletzt  legt  man  eine  trockene  Mullbinde  an.  um  das  Anklebea 
des  Kleisters  an  die  Kleider  u.  s.  w.  zu  verhindern.  Auch  kann  man  durch 
Üeberziehen  einer  Schlauchbinde  oder  durch  Aufkleben  von  schwarzer  Seide 
oder  dergleichen  äusserlich  sehr  elegante  Verbände  herstellen.  Das  Auf- 
schneiden des  Verbandes  geschieht  mit  eines  starken  Scheere.  Gerade  die 
Papp-Kleisterverbände  werden  vielfach,  nachdem  sie  aufgeschnitten  sind,  als 
aufklappbare,  abnehmbare  Schienenverbände  verwandt,  wie  wir  es 
oben  für  den  Gypsverband  beschrieben  haben  (s.  Fig.  201),  — 
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■  ^  Modificatiotieti  des  gewöhnlichen  Kleistervorbaiides  sind  di-r  Pnppwatteverband 
NlBn  BiJROoHAEVE  uiul  dcr  Papierkleistcrvcrband  vou  LAL-ai£K  und  Heyfelder.    Der 

fejltere  Vt'rbaiid  wird  mit  Papierstreifeu  angelegt,  welche  mit  Kleister  bestrichen  sind. 
'  Bei  dem  Pappwattexorbund  wird  du«  f^^aiizf  Glie<l  mit  einer  sehr  dicken,   etwa  zwei-  bis 

Tterf»clieu   Wftttopchicht    unigebeu    und    darauf   der   Kleisterverband   über  Pappschieiien, 

weicht*  in  wannein  Wasser  erweicht  und  der  Extremität  durch  eine  angelegte  Mullbinde 

•daptirt  siud,  iu  der  S.  lyj  beöchriebeneu  Weise  angelegt,  — 

DerWasserglasverband.  —  DerWasserghisverbHiid  (Schrauth,  Schuh  DaWasttr^ 
1857)  ist  sehr  bequem  anzulegen,  billig,  dauerhaft,  sehr  hurt,  leicht  und  ist  ^1"*', 
I  wasserdicht,  er  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  er  zum  vollständigyu  Erstarreu 
12 — 24  Stunden  gebraucht,  km  besten  verwendet  man  eine  frisch  bereitete 
Lösung  von  neutralem  kieselsaurem  Kali  (Kali-Was  sorg  las)  von  1,35  bis 
1,40  !>pec.  Gewicht  (Böhm).  Der  Verband  wird,  wie  der  Gypsverband,  mit 
LjApretirten  Gazebinden  angelegt,  welche  mit  Wasserglas  von  Syrupconsistenz 
HKränkt  sind.  Etwa  5 — 6  Schichten  der  Wasserghisbinde  genügen.  Als 
'  Unterlage  des  Verbandes  verwendet  man  am  besten  eine  Flanellhinde  oder 
Watte  nebst  Mullbinde.  Die  Haut  ist  sorgfältig  vor  der  directen  Berührung 
mit  Wasserglas  zu  schützen,  es  entstehen  sonst  sehr  hartnäckige  Eczcme, 
besonders  bei  Anwendung  alter  Lösungen.  Auch  an  den  Rändertj  des  Ver- 
bandes ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wasserglasbiuden  nicht  die  Schutz- 
biude  überragen,  weil  sonst  die  scharfen  Ränder  des  Verbandes  in  die  Haut 
einschneiden.  Auch  den  Wasserglasverband  verstärkt  man  in  zweckmässiger 
Weise  durch  Schusterspanschienen  u.  dergl.  Sehr  zweckmässig  ist  es, 
Wasserglas  mit  Gyps,  Kreide,  Magnesit,  Ceraent  u.  dergl.  zu  ver- 
mischen, derartige  Verbände  verhärten  schneller  und  sind  ungemein  fest  (Böhm, 
KöxiG,  MiTscHEHLiCK.  VeHasser).  Die  mit  dem  Brei  getränkten  Binden  wer- 
den wie  Gypsbinden  angelegt  oder  man  streicht  den  Wasserglas-Pulver- Brei 
mittelst     eines    Pinsels     auf    die    angelegten  »  '»  c 

Binden.  Zum  Schluss  kann  man  den  ganzen 
Verband  noch  mit  trocknem  Pulver  bestreuen 
und  durch  Aufpinsehi  von  Sjiiritus  erhält 
man  einen  harten  glasartigen  Ueberzug,  Der 
Wasserglasverband  wird  besonders  bei  Gelenk- 
entEÜndungen ,  in  der  Nachbehandlung  von 
Fractiiren  vielfach  angewandt,  auch  z.  B.  auf- 
klappbar oder  als  Hohlschieneu  u.  s.  w.  Kap- 
peleb und  Hafteb  haben  gezeigt,  dass  man 
aas  Wasserglas  eine  relativ  grosse  Zahl  von 
Appaiaten,  Prothesen,  Corsetts,  artieulirten 
Verbänden  u.  s.  w.  herstellen  kann  (Fig.  205). 
Bezüglich  des  Näheren  verweise  ich  auf  die 
Mittheilung  von  Kaiteleb  und  Hafter  in  der 
deutschen  Zeitschrift  für  Chii-.  Bd.  VIL  S.  129. 
Hier  sei  nur  kurz  Folgendes  bemerkt.  Fig. 
'i05a  und  b  stellen  Wasserglasverbände  für 
«lie  untere  Extremität  dar  mit  Schnallen, 
Riemen,   Kautschokstreifen  und  entsprechend 

fBsgeschnittenen  Lücken,   um  die  Bewegung  der  Gelenke  zu  ermöglichen; 
C  ist    eiue    TAYLOB'sche  Maschine    zum   Umhergehen    bei    Co.xitis  (s.   Spec. 

txUMUm^  Oütntfj»,  I.   Dritt«  Aufl.  l^ 


fOSi'^^ 


w% 


Fig.  205.     Verbände,  Protlies«n  and 

Corsets  aas  Waflwrtjbu    (KAPpm-RR 

und  HArrcR). 
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Cir.),  d  stellt  eiue  Prothese  ftir  Ami>ut.  brachii,  e  ein  Corsett  und  f  einen 
Apparat  nacli  Taylor  för  Kyiihose  dar;  d  und  e  sind  durchlöchert,  damit 
die  Apparate  leicht  und  iüftbar  sind.  — 

Die  Herstplluiig  von  Contentivverbänden  aus  plastischem  Filz  uuil 
Guttapercha  erwähnten  wir  bereits  oben  (S.   184 — 185).  — 

Vun  antiiTin  Verbäiideiu  welclic  nur  gering!  Verbreitung  gefunden  haben,  t-nriluii' 
ich  iioeh  kurz  «km  tbeuereu  Dextriuverb  and  von  Vk(.peac  (1838).  Die  Anlegung  pe- 
scliielit  in  *it'«<clben  Weist;  wie  beim  Kb^i.-ätiirvflrbaudfi.  alf  Klebcmischiuif?  benutzt  man 
100  Th.  Dextrin.  60  TU.  Campherspiritu»  und  50  Tb.  Wat«er.  Der  Verbund  tri>cknc( 
nach  4—6 — 7  Stnndc«. 

Der  Leim  verband  (Vakzetti  1846)  erljftrtet  ebenfjills  nnr  laugsam.  Man  bestreicht 
LeJnwandbinden  oder  Leinwandstreifen  auf  einer  Seite  mit  Tiscblerleiin,  läast  sie  trocknen 
und  rollt  sie  danu  mit  der  geleimten  Seite  nach  aussen  »u  einer  Rollbiude  auf.  Dir 
Binden  werden  dann  unntittelbar  vor  dem  Gebraucli  ra»i'b  in  liciüseä  Wasser  getaacLt 
und  dann  um  <len  mit  einer  ScbutKbindc  versehenen  K*">rpertho.Jl  umgeleji^.  Man  kann 
auch  äbnlit'li  wie  beim  Kleister-  o(b;r  "Wasserghisverband  verfalintn,  indem  man  die  Biuüru 
und  Schienen  riufaeli  mit  Tischlerleim  durehtn'inkt  (Yktki.,  IIrl'xs).  Zur  Verstärkung  iti 
Verbandea  wühlt  man  8eliienen  aua  Pupfie  oder  Scliusit<'n<p!in,  — 

Sehr  zweckmässig  imd  ungemein  fest  und  dniiediaft  ist  der  Magneöilverbau«!. 
Man  rülirt  feingepulverten  Magnesit  mit  Wasserglas  zu  einem  dicken  Brei.  Die  Tctliuik 
des  in  etwa  24~3(i  Stunden  erhi'Irtenden  Verbandes  ist  im  Wesentlichen  diejenige  J«* 
Kleisterverbiuide»  oder  des  Wassergltisverbiuides*,  d.  b.  man  kann  den  Magnesit  -  Witssr 
glasbrel  mit  einem  Pinsel  auf  die  trockenen  Mullbimien  auftragen,  oder  legt  die  mit  «lern 
Brei  getränkten  Midi-  oder  Baumwollbinden  um  die  mit  einer  Fhuiell unterlag«:  verseben« 
Extremität.  — 

Zur  Herstellung  des  Genie nt Verbandes  benutzt  man  eine  Mischung  von  1  Th.  0 
ment  und  2—3  Tb,  Gypfl,  der  Verband  wird  wie  der  Oypaverband  angelegt.  — 

Endlich  seien  noch  erwJihnt  der  Kittverband  (LoKtN.sKH|  aus  gelrnM"htem  Kalk  odi 
Cement  mit  Kasein,  Eiweifirt.  Gummi  arah.,  Leim  und  jujdereu  Massen  uebst  WaÄ^erauaü«,.' 
ferner  der  Gummikreideverband  nach  Bkvant  und  Wülfleu  (Brei  aus  Gummi  araV. 
mit  Kreidejudver)  und  der  Collndium  verhau»!,  der  CMÜojdion  iura  verband  mit  luid 
ohne  Wachßt  der  Paraffin-  und  Steari  n  verha  iid  n.  a.  w.,  Verbän<le,  welche  gegen- 
wärtig keine  allgemein»;  Verwendung  mehr  finden.  — 

Die  Technik  der  Gewichts-Fjxtensiousverbände.  —  Die  perma- 
nente Extension  wird,  wie  wir  sehen  werden,  vielfach  angewandt,  z.  B.  bei 
chronischen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  bei  Fracturen.  Von  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  Extensionsverbände  ist  diejenige  'der  Gewichts- 
extension die  gebräuchlichste.  Um  die  moderne  Methode  der  Gewichts-^ 
Extensionsverbände  haben  sich  besonders  die  amerikanischen  Chiiiu'gen  Buciüfl 
Crosby  n.  A.  und  in  Deutschland  v.  Volkmann  und  Bahdenheueii  verdient 
gemacht. 

Die  Distraction  durch  Gewichte  wird  am  häufigsten  au  der  untere 
Extremität  wegen  Oberschenkelbrüchen  und  wegen  Erkr.-inkungen  d 
Hüft-  und  Kniegelenks  ausgeführt,  daher  wollen  wir  die  Technik  dieses  Ve: 
baudes  genauer  beschreiben. 

Die  Anlegung  des  Distractionsverbandes  an  der  unteren  Extremität| 
z.  B.  wegen  Schenkelhalsfractur,  in  der  Form  des  HeftpiTaster-Exten 
sionsverbandes  beginnt  mit  der  Application  eines  beim  Erwachsenen  et 
drei  Finger-  bis  handbreiten  HeftpHasterstreifens  an  die  Innen- und  Aussenseite 
des  Uutrrschcnkfls,  sodass   seine  Mitte   als    freie  Schlinge    etwa    handbreit 
von  der  Fusssolile  absteht.    Um  das  Ankleben  des  Heftptiasters  an  die  Haare 
des  Unterschenltels  zu  verhindern,  empbehlt  es  sich,   letzteren  vor  der  Au 
legung  der  HeflpHasterschlinge  zu  rasiren. 


Jie  Tecbml 


teniiiotiBTert 


Von  der  Gegeinl  über   den  Knöclieln   Iiis  in  die  Nähe  des  Köpfchens 
der  Fibula  wird  8odann  dieser  Heftpflasterstreifen  durch  cii-culäre  sich  halb 
deckende  Heftpflasterstreifen  an  den  Unterschenkel  befestigt.    Dann  schlage 
ich    das    freie,    beinahe    bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels 
reichende     Ende    der    Heft- 
pflasterschlinge   vom     Ober- 
schenkel    nach     unten    über 
den     Unterschenkel     zurück, 
schneide  dieses  Ende  mit  der 
Scheere    ein-    oder    zweimal 
der  Länge  nach  ein,    sodass 

aus  zwei  oder  drei  Längs- 

iifen  besteht,  und  befestige 
diese  nochmals  durch  circu- 
l&re  Heftflasterstreifen  am 
Unterschenkel.  Auf  diese 
Weise  sitzt  der  HeftpH aster- 
streifen am  Unterschenkel  sehr 

fest.  Stets  vermeide  ich  es,  circuläre  Heftptlasterstreifeu  über  die  Gegend  des 
Köpfchens  der  Fibula  anzulegen,  weil  in  Folge  dessen  Drufklähmungen  des 
N.  peroneus  beobachtet  worden  sind.  Das  Heftpflaster  für  die  Heftpflaster- 
schliuge  muss  aus  starkem  Zeuge  bestehen,  eventuell  ist  es  rathsam,  die- 
selbe aus  zwei  oder  drei  Streifen  zu  bilden.    Um  die  Reibung  der  Heftpflaster- 


Fig.  20G.     Heftpfluater-Exteiwionsverbiind  (untere 
Extremität'). 


Flg.  207.    Kxtenaion  mit  Suspenpion  initt4>!«t  Gypslianfsehiene  o<]cr  einer  Telegraphendroht- 

Nchiene  bei  Fractura  feiuoris. 

schlinge  an  beiden  Knöcheln  zu  verhindern,  befestigt  man  in  dieselbe  durch 
umgelegte  Heftpflasteretreifen  ein  kleines  Bretteben.  Durch  ein  Loch  in 
der  Mitte  des  Brettcliens  wird  die  Extensionsschnur  gesteckt  und  fest  ge- 
knotet oder  aber  sie  wird  mittelst  eines  Hakens  an  das  Brettchen  fest 
gehakt  (s.  Fig.  206  und  20()).  Die  Extensionsschnur  mit  dem  Gewicht  läuft 
über  zwei  am  Bett  des  Patienten  angebrachte  Rollen  (Fig.  20t>).  Um  dem 
Verbände  einen  höheren  Grad  vmi  Dauerhaftigkeit  zu  geben,  umwickelt  man 
»las  Heftpflaster  möglichst  reichlich  mit  einer  Mullbinde  und  dann  mit  einer 
appretirten  Gazebinde  oder  besser  man  macht  einen  Wasserglas-  oder  Waaser- 
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glas-Bj-eideverband  (s.  S.  193).  Um  die  Reibung  des  Gliedes  zu  verringern 
und  die  Stellung  des  Fusses  zu  regeln,  empfieblt  sieb  die  Anlegung  de-« 
scbleifeudeu  Fussbretts  nach  v,  Volkmajjn  (Fig.  20ö).  welches  aus  einer 
gut  mit  Watte  oder  Jute  zu  po Isite rüden  blechernen  UnterschenJcelririiie 
mit   abschraubbarem    FussstUek    nebst    hölzernem  Querbalken    besteht:  der 


Fig.  208.    Verticale  SuspcnBlon  mit  GypsverlMuid  bei  rechtwinklig  g«l>«ugt«iu  Kni^dfolc. 

Querbalken  gleitet  auf  zwei  Längshölzern  (v,  Volkmann's  „Schlitten").  An- 
dere Schleifbretter  sind  von  Riedel  und  v.  Wahx.  angegeben  worden.  Will 
man  V.  Volkmann's  Schlitten  anwendeu,  so  muss  man  natürlich  den  er- 
härtenden Contentivverband,  also  z.  B.  die  Wasserglasbinde,  um  die  Unter- 


flg.  209. 


Vertiede  Exteosioa  bei  Fractura  femoris 
drr  Kinder. 


Fig.  210.    DiBtnoUoB  de* 
Schulter-Gclealcs  DBob  IIamilTOV. 


schenkelschiene  iiidegen.  Als  Gegenzug  (Coiitraextension)  benutzt  mange 
wohnlich  das  Körpergewicht,  indem  man  den  Patienten  möglichst  horizontal 
lagert  und  dasFussende  des  Bettes  durch  zwei  untergelegte  Klötze  hochstellt  oder 
indem  man  einen  Becken-  ntler  Perinealgurt,  z.  B.  einen  Gummiscblauch,  von 
der  Danimgegend  des  Patienten   nach  dem  Kopfende  des  Bettes  leitet  und 


Die  Technik  der  Eztensionsverbände. 


197 


hier  ebenfalls  mit  einer  über  zwei  Rollen  laufenden  Extensionsschnor  mit 
Gewichten  in  Verbindung  bringt. 

Statt  des  Heftpflasters,  welches  zuweilen  nicht  vertragen  wird  und  lästige 
£jczeme  herTorruft,  kann  man  auch 
Bmplastrum  cerussae  anwenden, 
oder  noch  besser  ist  es,  wenn  man 
eine  Flanellbinde  um  das  Glied  legt 
und  an  diese  eine  Leinwandschlinge 
oder  eine  stärkere,  nicht  zu  ela- 
stische Gummibinde  mittelst  Nadeln 
und  Bindentouren  befestigt.  Auch 
kann  man  die  Extension  mit  einem 


Fig.  211.     Distractioo  am  Oberarm  nach  Lossbk;  a  Lagerungsschiene. 


Contentivverband,  z.  B.  aus  Gyps,  in  Verbindung  bringen.  In  neuester  Zeit  hat 
man   endlich   mit  Luft   zu  füllende  Kautschukschläuche   nebst  Haken  und 
Querbalken   um    die    Knöchelgegend 
gelegt   und    hiermit  die   Extensions- 
schnur  in  Verbindung  gesetzt. 

Für  solche  Fälle,  wie  z.  B.  in 
der  Nachbehandlung  einer  geheilten 
Hüftgelenksresection,  wo  nur  zu- 
weilen, z.  B.  Nachts,  die  Gewichts- 
Extension  angewandt  werden  soll, 
lässt  man  Gamaschen  mit  leder- 
ner Fnssschlinge  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  anlegen  und 
befestigt  an  diese  die  Extensions- 
schnur. 

Will  man  die  Extension  in  mög- 
lichst abducirter  Stellung  des  Ober- 
schenkels, wie  z.  B.  nach  Besectio 
femoris  anwenden,  dann  kann  man 
die  Rollen  an  ein  Brett  anbringen, 
welches  an  jeder  beliebigen  Stelle  des 
Bettes  durch  Schrauben  fixirt  wird, 
auch  kann  man  die  Extensionsschnur 
über  ein  neben  dem  Bett  stehendes 
Holzgestell  leiten. 

Vielfach  verbindet  man,  z.  B.  bei  Fracturen  an  der  unteren  Extremität, 


Fig.  212.  Gewichts-Extension  an  der  oberen 
Extremität  nach  Hofmokl.  Bei  der  Gewichts- 
Extension  am  Oberarm  fallen  die  Schlingen  1 
und  3  weg,  bei  Distraction  am  Vorderarm 
fällt  die  Schlinge  2  weg,  die  Extension  ist 
dann    bei    3    and    die  Contraeztension   bei  1. 
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Fig.  213. 


Distrflcüon  nach  V.  Lanoenbeck  am  Vorderarm 
und  &a  der  Hnnd. 


die  Extension  mit  der  Suspension,  z.  B.  nach  Fig.  207,  208  und  209. 
welche  ohne  Weiteres  verstär»dlit"h  sind. 

Die  Gewichts-Extension  an  der  oberen  Extremität  geschieht  eben- 
falls mittelst  HeftpHasteraiisa,  z.  B.  am  Schultergelenk  und  Oberarm  nadj 
der  Methode  von  Bakdenueüeb,  Hamilton  oder  nach  Lossen  oder  Hupmokl. 

Die  Anwendung  der  G«- 
wicbts-Distractioii  an  der 
(jbereu  Extremität  lat 
bei  Weitem  nicht  die 
Bedeutung,  wie  an  der 
unteren  Extremität.  Die 
Distraction  des  Schul- 
te r  g  e  1  e  n  k  s  nach  HAinir 
TON  (Fig.  210)  geschiehl 
durch  HeftpHasteranÄi 
und  Gewicht,  der  Gegenzug  wird  durch  eine  Ächselkrücke,  welche  sich 
auf  einen  Beckengurt  stützt,  hervurgebracht.  Die  Distraction  am  Obtrarnj 
nach  LossEN  (Fig.  211)  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Ann  auf  die 
Schiene  (a)  gelagert  und  dass  die  letztere  an  dem  Krankenlager  befestigt 
wird.  Die  Gewichtsdisti'action  durch  HertpHasterschlinge  ist  aus  der  Abbildung 

ohne  Weiteres  ven:t&iid- 
lieh.  Auch  HoFMOKLhüt 
einen  zweckmässigeu 
Apparat  für  die  Ge- 
wichts -  Extension  der 
oberen  Extremität  em- 
pfohlen (Fig.  212). 

Die  Distraction  des 
Ellbogengeleiiks  kommt 


i 
I 


Fig.  21 4. 


Pernmneot«  GewicIjiÄL-vivuaitui   luitU'lsl  der  Glisson'- 
st'hen  Schlinge  bei  Spondylitis, 


selten  vor.  Am  Vorder- i 
arm  und  am  Handgelenk  ■ 
könnte  mtm  z.  B.  auch 
nach  der  Methode  von 
V.  Lanoenbeck  (Fig. 
213)  verfahren.  Auch 
an     der     Mittelhand 


und  an  den  Fingern  lässt  sich  die  Gewichts-Extension  mittelst  Heft- 
ptlasterschlinge  ausführen.  Bezüglich  der  Extension  in  SQspendirter 
Stellung  des  Armes  s.  S.  177   Fig.  168. 

Bezüglich  der  Technik  der  Gewichtsdistraction  an  der  Wirbelsäule 
sei  Folgendes  hervorgehoben.  Die  Distraction  der  Wirbelsäule,  z.  B.  bei 
Fracturen  und  tuberculöseii  Entzündungen  der  Wirbelsäule,  geschieht  durch 
die  lederne  GussoN'sche  Schlinge  nebst  Metallbügel  (Fig.  214)  oder  durch 
Falksdn's  Kinii-Nackenschlinge  aus  CerussapHast^r  (Fig.  215).  Sehr  zweck- 
mässig ist  noch  der  Vorschlag  von  E.  Fischer,  ein  viereckiges  Tuch  mit 
einem  Ausschnitt  für  das  Gesieht  und  den  Hals  anzuwenden,  die  Kinn-  und 
Nackengegend  gut  zu  polstern  und  die  vier  Zipfel  des  Tuches  über  den 
Kopf  nach    oben    zusammenzuschlagen    und  mit  einer  Ext^nsionsscbnur  in 


I 


cröindung  zu  hnngen.  Dw  Gegen zug  wird  riwroh  die  KÖrperscliwere, 
d,  h.  durch  Hochstellen  des  Kopiendes  des  Bettes  oder  durch  Extension  an 
den  Beinen  ausgeführt. 

In  anderen  Fällen,  z.  B.  von  tubercnlöser  Entzündung  der  Halswirbel- 


Fig-  215.      Falkson'8 

Kiou-Nackenschlinge 
aiu  Ceru8sapflaet«r  zur 
DUtraction  der  Wirbel- 
säule. 


^fex 


a  b  c 

Fig.  216.     Fixation    tind    Exteusiun    der  Halawirbelsäulo   bei  Spon- 
dylitis  cervicalis    und    dorsalis   dureh    Nothmoat-Corset    (.litry-.Maat, 
Savbk),     a  Jurj'-MH9t  nach  Sayke.     h  und  c  nach  Nehei.. 


Säule,  fixirt  und  extendirt  man  die  Halswirbelsäule  durch  ein  sog.  Noth- 
mast-Corset  (Jury-mast  Sayre's)  nach  Fig.  211)  u.  217.  Zur  Distraction, 
besonders  der  Rücken-  und  Lendenwirbelsäule,  benutzt  man  am  besten  das 
Körpergewicht  des  Kranken,   in<lem   man    ihn  z.  B.  in  die  RAUCHFcss'sche 


Fig.  218. 


Lagerung  des   Kranken   ini   RADCHFüss'scben   Sotiwvb«- 
gurt  bei  Spoadjlitia  tuberculosa. 


Flg.  217.     FilMorset 
mit  lAoppeluiaat  (Jury- 
H)  lur  Feitstcllung 
Kopfes  b«i  äpon- 
dylitii  cervicalis. 

Schwebe   (s.  Fig.  218)    oder    in    die  BAHWELL^sche  iSchlinge    oder   dergl. 

lagert.    Bezüglich  der  Technik  aller  dieser  Verbände  resp,  Extensiousmetho-  Gev^ithu- 

den  an  der  Wirbelsäule  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  d,  speciellen  Chir.  ■'•^l**' 

Was  endlich  die  bei  den  Extensionsverbänden   angew^nndte  Gewichts-  Betenmm. 
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menge  hetrift't,  so  variirt  dieselbe  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  je 
nach  der  vorhandenen  Verletzung  ies|i  Krankheit  Bei  kleinen  Kindern 
wendet  man  z.  B.  bei  Oberschenkelbrüchen  und  Hüftgelenksentzünduugen 
1 — 2 — 3  kg  an,  bei  Kindern  von  lü — 12  Jahren  mehr.  Bei  ErwucliseneQ 
hat  man  bis  zu  10 — 15  kg  benutzt 

Die  Distractiou  durch  Schienen  wird  gegenwärtig  viel  weniger  an- 
gewandt als  früher.  Im  Lehrbuch  der  speci eilen  Chii-urgie  werden  wir  auf 
die  noch  gebränchlicbeii  cxtendirenden  Schienen,  z.  B.  besonders  bei  der  Be- 
handlung der  Erkrankungen  des  Hüftgelenks,  noch  zurückkommen.  — 


Dritter  Abschnitt. 
Allgemeine  cliinu'gisclie  Pathologie  und  Therapie. 

1.   Allgemeiues  über  Entsttuduu^^  uud  Verletzung. 

Allgemeines   über   Eut  zun  düng.     Dio   ferneren  Vorgänge   bei    der  Entzündung.  — 
Ureacheu  der  Etitziindnng.   —  Syniptomatologifi  der  Enteündung.     AungSugt.'..     I>ia^o*\ 

Bfthaiidlung.  — 


inl"cction»kruuklieitcji.  Entzündung.  Eiti^nnig  der  Wuiidi;,  Lyinpliinig<iiti>,  ^Vrteriitä, 
Phlfibitix,  Pldegitiono.  —  Erysifiehis.  —  Wundiliplitht^rii;  |  Ilnspitajhnmid],  —  Tetanas.  — 
Bepticsiniie.  —  PySnii«'.  —  IntViction  dnrtli  Lt-irln-ngi t't.  —  Sonstige  vergiftet« 
Wunde«  [Milzbrand.  ILiusehbrimd,  Rotz,  Ma.ul-  und  Klauenseuche,  Wiith.)  —  Vergiftung 

dun*h  InsMftcn,  Sehlnngtjn  ii,  s.  w.  —    Wundinfei-tion  dureh  dfta  I*foilgift  der  Indianer. 
Anhang:    Cbronischo    Mykosen:    Tubereulose    (Serophiilose),    Syphilis.    Lepm, 

Aktiuornykosc.  — 

§  56.  Allgemeine  Bemerkungen  über  Entzündung.  —  Schon  die  Aerzte 

Aügemeines  des  Altertbuuis  kannten  die  vier  Cardinalsymptome  der  Entzündung:  Rö- 
^d,f"^  thung  (Rubor),  Hitze  (Calor).  Schwellung  (Tumor)  und  Schmerz  (Dolor). 
,\ber  durch  diese  äusseren  Erscheinungen  des  Entzündungsprocesses  wird 
die  eigentliche  Quelle,  das  Wesen  der  Entzündung  nicht  erklärt.  Die  Fragt't 
wo  die  Hauptquelle  des  Entzündungsprocesaes  zu  suchen  sei,  ist  zu  allen 
Zeiten  sehr  vielfach  discutirt  worden,  bald  wurde  dem  Blute,  bald  dem 
Gewebe,  bald  den  Blutgefässen  oder  den  Nerven  die  Hauptrolle  bei  der 
Entzündung  zugesprochen.  Um  das  Wesen  der  Entzündung  zu  ergründeu. 
sind  zahlreiche  experimentelle  Untereuchnngen  vorgenommen  und  die  ver- 
schiedensten Entzündungstheurieen  aufgestellt  worden.  Virchow  be- 
gründete die  cellularpatholügische  Entzüudungstheorie.  nach  welcher 
der  ,, Entzündungsreiz"  zu  bnwtinimten  Veränderungen  an  den  Zellen  führt. 
Nach  der  Untersuchung  Cühnheim's  beruht  das  Wesen  der  Entzündung 
wahrscheinlich  in  einer  raolecularen  Veränderung  der  Gefässwände. 
V.  Recklinghaisen,  Thoma  u.  a,  haben  betont,  dass  besonders  die  Ge- 
fässnerveu    und  zwar   vor  allem    die   localen  Gefäs8uerven>0entra 
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^eine  wichtige  ßolle  bei  der  Entzündung  spielen.  Unter  den  ver- 
-Bchiedenen  Entzündungsreizen  resp.  Ursachen  der  Entzündungen 
iiind  vor  allem  die  Mikroorganismen  und  ihre  Stoffwechselproducte 
^hervorzuheben. 

Um  das  Wesen  der  Entzündung  zu  verstehen,  empfiehlt  es  sich  zunächst, 
die  Vorgänge  am  Circulation sapparate  genauer  zu  betrachten.  Cohn- 
HXDC  hat  gelehrt,  diese  Vorgänge  direct  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachten,  apparat  bei 
Bei  einem  curaresirten  oder  ätherisirten  männlichen  Frosche  wird  der  Darm  ^  P^ 
AUS  einer  seitlichen  Bauchwunde  herausgezogen  und  das  Mesenterium  auf 
ainem  Objectträger  so  ausgebreitet,  dass  es  unter  das  Mikroskop  gebracht 
werden  kann.  Auf  diese  Weise  wird  das  Mesenterium  mit  seinen  Gefässen  dem 
EÜnfluss  der  äusseren  Luft  und  der  in  ihr  befindlichen  eutzündungserregenden 
Noxen,  vor  Allem  der  Einwirkung  der  Mikroorganismen  ausgesetzt.  Es  entsteht 
Diin  nach  kurzer  Zeit  eine  Entzündung  und  die  dabei  auftretenden  Erscheinungen 
kann  man  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachten  und'  zwar  um  so  besser,  je  sorg- 
fiÜltiger  man  das  Präparat  vor  Zerrungen,  Vertrocknung,  Verunreinigung  oder 
sonstigen  Zufällen  bewahrt.  Auch  die  Schwimmhaut  und  die  Zunge  des  Frosches 
sind  bequeme  Untersuchungsobjecte,  letztere  schlägt  man  nach  aussen, 
breitet  sie  sorgfältig  aus  und  befestigt  sie  mittelst  Insectennadeln  auf  einem 
mit  einem  Korkringe  versehenen  Objectträger.  Durch  Aetzung  oder  durch 
Abtragen  der  Papillen  mittelst  eines  flachen  Scheerenschnitts  erzeugt  man 
eine  Entzündung  an  der  Zunge  und  kann  nun  hier  ebenfalls  die  Entzündungs- 
erscheinungen beobachten. 

Die  erste  Erscheinung,  die  nun  an  den  blossliegenden  Gefässen,  z.  B. 
des  Frosch-Mesenteriums,  auftritt,  ist  eine  Erweiterung  derselben,  zuerst 
der  Arterien,  dann  der  Venen,  am 
wenigsten  der  Capillaren.  Gleich- 
xeitig  mit  der  Gefäss-Erweiterung 
beginnt  alsbald  eine  Beschleu- 
nigung des  Blutstromes,  auf 
welche  früher  oder  später,  etwa 
nach  ^/, — 1  Stunde,  eine  ausge- 
sprochene Verlangsamung  der 
Blutbewegung  folgt.  In  Folge 
dieser  Strom- Verlangsamung  kann 
man  die  einzelnen  Blutkörperchen 
in  den  Capillaren,  in  den  Venen, 
ja  auch  in  den  Arterien  erkennen, 
sie  häufen  sich  besonders  in  den 
Venen  und  Capillaren  an.  Be- 
sonders in  den  Venen  sieht  man, 
dass  sich  in  der  Randschicht,  in 
der  Peripherie  des  Blutstromes  die 
farblosen  Blutkörperchen  sehr  zahl- 
reich vorfinden  und  dass  sie  zeit- 
weilig an  der  Innenwand  der  Vene 
festkleben  (Eandstellung  der 
farblosen   Blutkörperchen,   der 


Fig.  219.  Entzündetes  Frosch-Hesenteriam.  FVene. 
A  kleine  Arterie  und  Capillaren.  In  den  Greiässen 
wandständige  weisse  Blutkörperchen,  theils  in  der 
Auswanderung  begriffen;  im  Gewebe  zahlreiche 
bereits  aus  -den  Gefässen  ausgewanderte  Leuko- 
cyten. 

Leukocyten,    Fig.  219).     Die  rothen 
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Blutkörperchen  dagegen  fliessen  im  Ceiitrum  des  Blutstromes  mit  gleuli- 
massiger  Gesdnvindigkeit  weiter.  Bald  beobachtet  man  dünn,  dass  zu  der 
Rand  Stellung  der  farblosen  Blutkörpercheu  eine  neue  Erscheinung  hinzatritt. 
An  der  äusseren  Contour  einer  Vene  oder  Capillare  tritt  eine  Spitze  auf,  dir 
sich  immer  weiter  nach  aussen  vorschiebt  und  au  Volumen  zunimmt  (Fig. 
220a),  schliesslich  hängt  der  protoplasmatische  Köi-per  noch  durch  einen 
oder  mehrerL*  Fortsätze  mit  der  Gefässwand  zusauimen,  auch  dieser  Ifet 
sich  schliesslich,  d.  h.  ein  farbloses  Blutkörperchen  ist  aus  dem 
Gefäss,  aus  einer  Vene  oder  einem  Capillargeräss  ausgewan<iert  (Fig, 
220b).  Nach  G — 8  oder  mehr  Stunden  hat  die  Auswanderung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  gewöhnlich  so  zugenommen,  dass  die  Venen  nnti 
Capillaren  von  mehrfachen  Reihen  ausgewanderter  farbloser  Blutkörperchen 
umgeben  sind.  Ausser  den  letzteren,  welche  gewöhnlich  mohrkemig  sind, 
finden  sich  in  Entzündungsherden  auch  kleinere,  einkernige  lymphkörper- 
chenartige  Rundfeilen  (Lymphocyten),  welche  nach  Grawitz  und  RiB- 
BEET  vorwiegend  ais  Derivate  der  fixen  Gewebseleraente  anzusehen  snul. 
nach  Baümoaeten  dagegen  im  Wesentlichen  ebenfalls  aus  den  Blut- 
gelassen  der  betreflenden  Region  extravasirte  farblose  Blutkörporcben 
(Leukocyten)  darstellen.  Nach  Bau.mga.bten  finden  sich  die  einkernigen 
kleineren  lymphocytären  Leukocytenformen  vorwiegend  bei  chronischen 
Entzündungen.      Walleh    hat    wohl    zuerst    (1846)    den    Austritt    farbloser 

ßhit  körpereben  aus  der  Gefässbahn  beobacbtei, 
W'aller's  Beobachtung  gerieth  vollkommen  ir 
Vergessenheit,  bis  Cohnhei>i  18G7  den  Vorgan? 
von  Neuem  wieder  entdeckte. 

Aus  den  Capillaren,  nicht  auch  aus  den 
Venen,  wandern  auch  rothe  Körperchen  nsrli 
aussen,  weil  hier  beide  Arten  der  Blutkörper- 
chen die  Gefässwand  berühren  und  nicht  iIk' 
Sonderung  der  rothen  und  farblosen  Blutkörper- 
chen so  durchgefühlt  ist,  wie  in  den  Venen.  Der 
Gehalt  der  entzündlichen  Exsudate  an  rothen 
Blutkörperchen  ist  wechselnd,  sie  bleiben  theiU 
einzeln  an  der  Aüssenwand  der  Capillaren  hegen 
oder  sammeln  sich  zu  kleinen  puiikllVuinigetiHae- 
morrhagieen  an  oder  werden  endlich  durch  deu 
Transsudationsstrom  weggetrieben.  An  den  Ar- 
terien findet  keinerlei  Austritt  von  Blutkörper- 
chen statt. 

Die  Zeit,  welche  ein  farbloses  Blut- 
körperchen gebraucht,  um  die  Capillur- 
oder  Venen  wand  zu  passiren,  ist  sehr 
wechselnd.  Dasselbe  gilt  von  dem  Durchti'itt  (Diapedesis)  der  rotheo 
Blutkörperchen  durch  die  Capillarwand.  Zuweilen  geht  die  Passage 
sehr  langsam,  während  in  anderen  Fällen  in  wenigen  Minuten  drei,  vier 
Körperchen  und  mehr  hinter  einander  an  einer  Stelle  durch  die  Gefasswaud 
hiudurcbschlüpfen;  gleich  nacdiher  geht  dann  der  Blutstrom  mit  seinen 
Körperchen  an  der  betretFeudeu  Stelle  anscheinend  in  normaler  Weise  Torl>ei 


Fig.  220.      AQBwand«rDDg    der 

leukocyten.      a    unvollständige 

)i    vullständige    .\nawBnderung 

(scheinatisch). 
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Wie  Lebkk  litM'vorgehoben  hat,  geschieht  die  Auswanderung  der  Leuko- 
ryteu  nicht  regellos,  somieni  sie  lulgen  gleichsam  einem  Zuge  nach  dem 
iOrte   der  Reizung,   ähnlich  wie  es  Pfeffer,    0.  Hertwig   und  Ekgelmann 

^ich  pHanzlicher  Zellen  resp.  der  Bacterien  beobachtet  haben,  auf 
gewisse  cheminche  Substanzen  ein  bestinmites  Attructiiuisvermögen 
'(Chemotaxis,  Pfeffer)  aysüben.  Als  sulche  Reizmittel  lur  Bacterien 
wirken  nach  Pfeffeh  z.  B.  Kaliumsalze,  Pejiton,  überhaupt  jeder  gute 
Nährstoff,  andere  Stoffe,  z.  B.  freie  Säuren  und  Alcalieu,  Alkohol  wirken  ab- 
stossend  (negativ  chemotaetisch).  Diese  von  Pfeffer  experinientoll  für 
die  Spaltpilze  nachgewiesene  Thatsache  ist  für  die  Leinte  von  der  Entzün- 
dang  von  grosser  Bedeutung.  Durch  ein  solches  Ättractionsgesetz,  Chemo- 
taxiSf  wird  auch  die  Wanderung  der  Leukocyten  im  Gewehe  zu  dem  Ent- 
zündungsherde, ferner  der  Auswanderuugsprocess  selbst  und  später  die 
Neubildung  von  Gefässen  nach  dem  Oite  der  Entzündung  hin  beeinÜusst 
resp.  beherrscht.  Die  Leukocyten  werden  vor  allem  durch  die  Bacterien 
resp.  deren  Stoffwechselprodncte  angelockt.  Nach  Büchner  CTithäli  auch  der 
plasmatische  Inhalt  der  Bacterienzelle  derartige  Locksubstanzen  für  die 
Leukocyten,  die  sog.  Bacterienprotelue,  welche  Nencki  bereits  1S,S(}  vom 
rein  chemischen  Standpunkte  bei  einigen  Bacterienarten  studirte.    Die  Pro- 

Steine  bewirken  nur  dann  Entzündung  und  Eiterung,  wenn  sie  aus  der 
terienzelle  ausgeschieden  werden,  d,  h.  wenn  letztere  abstirbt  oder 
rtkhaft  afticirt  ist.  Der  Vorgang  der  zelligen  Ansammlung  am  Ent- 
zündungsherd ist  wohl  im  Wesentlichen  als  eine  Schutzwaffe  des  Organismus 
zu  betrachten,  mittelst  wcdcher  derselbe  schädigende  Einllüsse  vnn  aussen 
zu  beseitigen  sucht.  Die  Leukocyten  dienen  vielleicht  dazu,  den  Entzün- 
dungsherd zu  elimiuiren,  zu  verHüssigou  und  vom  lebenden  gesunden  Ge- 
webe abzulösen  (Leber). 

Mit  der  Auswanderung  resp.  Extravasalion  der  Blutkörperchen  ist  stets 
auch  eine  gesteigerte  Transsudation  von  Flüssigkeit  verbunden,  so- 
dasa  das  Gewebe  von  derselben  durchsetzt  wird.  Dadurch  wird  der  Lymph- 
strom vermehrt,  bald  aber  reichen  die  LyniphbaJuien  zur  Abführung  des 
Transsudates  nicht  mehr  aus,  in  Folge  dessen  muss  eine  Anschwellung 
des  betreffenden  entzündeten  Körpertheiles  eintreten.  Theils  in 
Folge  selbständiger  Locomotion,  theiis  durch  die  transsudirte  Flüssigkeit 
werden  die  farblosen  Blutkörperchen  in  immer  grösserer  Entfernung  von  den 
Gefössen  im  Gewelie  vertheik.  Schliesslich  treten  die  farblosen  Blutkörperchen 
und  die  transsudirte  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  heraus  an  die  OberHäche 
des  Mesenteriums,  Hier  gerinnt  die  transsudirte  Flüssigkeit  zu  einer  sog. 
Pseudomembran,  welche  von  zahllosen  farblosen  Blutköperchen  und  ver- 
einzelten rothen  Körperchen  durchsetzt  ist. 

Entsprechend  dem  reichen  Gehalt  an  farblosen  Blutkörperchen  ist  das 
entzündliche  Transsudat  im  Gegensatz  zum  Stauungstranssudat  sehr 
eiweissreich  (Hoppe-Seyler,  Lassar).  Nur  in  den  Anfangsstadien  einer 
Entzündung  und  bei  schwachen  Entzündungen  ist  das  Transsudat  arm  an  Zellen. 

Je  nach  dem  Charakter  des  entzündlichen  Transsudates  unterscheidet 
man  seröse^  faserstoffige  oder  fibrinöse,  croupöse,  diptheritische, 
eiterige,  blutig  gefärbte,  d.h.  hämorrhagische  und  jauchige(putride) 
Exsudate  (s.  S.  210—211). 
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emigrirte  Leukocvten;  auch  die  fixen  Gewebszellen  betheiligeti  sich 
sehr  wesentlich  durch  lebhafte  Theilung  an  der  zelligen  Infiltration  des  Ent- 
zündungsherdes. Nach  Steickeb  und  Ghawitz  findet  auch  eine  zellige 
Umbildung  der  Grundsubstanz  der  Gewebe  statt,  letztere  kehrt 
gleichsam  bei  der  Eiit/undung  zum  zelligen  Embryunalzustand  zurlick.  Die 
in  der  Grundsuhstanz  gleichsam  schlumiuemdeu  Zellen  („Schlumaierzellei»^', 
Grawttz)  sollen  zu  neuer  Thätigkeit  erwachen.  Die  Anschauungen,  welche 
Gkawitz  bezüglich  der  Entzündung  entwickelt  hat,  sind  von  hohem  wissen- 
schaftlichen Interesse,  sie  entbehren  aber  doch  noch  allzusehr  einer  ihat- 
silchlichen  Grundlage  und  haben  vorläufig  noch  keine  allgemeinere  An- 
erkennung gefunden. 

Dii;  oUeii  liii»(i-linrhitiir'i]  Erüoheinungfin  der  Eiitjsiindung  entwickeln  nich  im  Wesent- 
lichen g«iiau  in  dersirlhfii  Winnie,  wenn  irian  die  Frosclizuuge  durch  stork  verduuute« 
CrotiMiril  11:50  Olivonül)  roizt,  odi^r  mittelst  *üiies  Hölltinütein^tiftcs  ätzt,  uder  endlich 
durch  Anleguikg  einer  IJg.ntiir  (hü*  Hlut  zeitweilig  von  den  Gefässcti  ahsjierrt.  (ienau  dii'- 
sclhen  Vorgäuf^e  heohncjitef  man  ferner  bei  Warmblütern,  z.  B.  am  Mesenteriam 
kleiiier  Kaninchen.  Makrusküpiseli  löHst^n  »ich  die  Er8eheiuuii|fen  der  Kntzütidnn;; 
am  Kitnincheiirili r  hervorbringen,  z.  Fl.  ditreli  BcHtroiehen  mit  Crotonöl,  durch  Bildung 
einer  Aetzstelle.  durch  Anlegnnj^  einer  Tiigiitur  mlcr  dureh  lnoölt!  Terapi-ratureinMirktingmi. 
z.  ü.  dureh  Kintaiieheii  in  heit^ses  Wnsser  oder  leiehtes  <_^efrieren  in  einer  Kilt^'nütHrbung. 
Ein  Ohr,  welches  nur  weni{;e  Minuten  eine  Temperatur  von  56 — 60*  C.  oder  von  —  18— 
20**  C.  aufif^ehalten  hat.  vertullt  unmderruthi-.h  der  Nekrose.  Hat  ein  Kanincheuuhr  eine 
Crotitnent/Jindiuig  völlig  überwunden,  »o  tritt  nach  Sasidel  eine  Art  vou  ImmouitAt  eiu. 
d.  h.  dicKes  Ohr  reiigirt  gegen  erneute  Crotoubehandluug  viel  milder,  ab  ein  gesundes  Ohr. 

Die  geschilderten  Vorgänge  von  der  einfachen  Congestions- 
hyperämie,  von  der  Extravasation  der  körperlichen  Elemente  aas 
Capillareu  und  Venen,  der  vermehrten  Transsudation,  eventuell 
bis  zur  Stase,  bis  zur  Ertödtung  der  Gewebe,  ferner  die  Pro- 
liferation  der  fixen  Gewebszellen  stellen  jenen  Symptomencomplex 
dar,  welchen  man  mit  dem  Namen  Entzündung  zu  bezeichnet] 
pflegt. 

Die  Ursache  für  alle  diese  Vorgänge,  mithin  das  Wesen  des  Ent- 
zündungsprocesses,  suchte  Counheui  in  molecularen  Veränderungen 
der  Gefässwände.  Durch  die  raoleculare  Alteralion  der  Gtdasswände  wird 
nach  CoHNJLEiM  das  Ädhäaiünsverhältniss  zwischen  Blut  und  Gefasswaud  und 
damit  auch  der  Gteilungswiderstand  erhöht,  daher  zuerst  die  Verlangsamaiig 
des  Blutstromes.  Welcher  Art  nun  diese  Veränderung  der  Gefäss- 
wände bei  der  Entzündung  ist,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  durch  ■ 
das  Mikroskop  lässt  .sie  sich  nicht  nachweisen.  Wir  können  nur  sagen,  das«» 
die  Gefässwände  durchlässiger  geworden  sind  und  dass  aus  <iiesem  Grunde 
eine  gesteigerte  Transsudation  stattfindet,  obgleich  doch  der  Druck,  besonders 
in  den  Capillareu.  verringert  ist.  v.  Winiwabtkr  hat  gezeigt,  dass  entzün- 
dete Gefässwände  schon  bei  subnornialem  Druck  eine  colioide  Flüssigkeit, 
z.  B.  eine  Leinilosung,  durchlassen.  Eine  Ruptur,  eine  Continuitätstrennung 
der  Gefässwand,  findet  jedenfalls  nicht  statt,  um  die  farblosen  Blutkörperchen 
und  vereinzelte  rotlie  Kürperclien  austreten  zu  lassen.  Auch  die  von  Akxou» 
eine  Zeit  lang  ausgesptocheue  Vermuthung.  dass  bei  der  Entzündung  die 
natürlichen  Stomata  zwis<:heu  den  Eiidothelzellen  sieh  erweitern  resp.  in  den 
KitÜleisten  zwischen  den  Endothelzellen  sich  neue  Löcberchen  bilden  sollten, 
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i-iai,  wie  Cohnheim  schon  immer  betont  hat,   nicht  richtig.     Durchaus  zu- 

-  treffend  erscheint  es,  wenn  Cohnheim  die  entzündliche  Exsudation  mit  einem 
-Filtrationsprocess  vergleicht.    Unter  normalen  Verhältnissen  lässt  der  Filter 
i  der  Gefasswand  nur .  eine  geringe  Menge  einer  wenig  concentrirt^n  Flüssig- 
keit durchfliessen ,  bei  der  Entzündung  dagegen  wird  der  Filter  gleichsam 

.  grossporig,  sodass  nicht  nur  eine  concentrirte  Lösung,  sondern  auch  geformte 
..Bestandtheile,  wie  die  Blutkörperchen,  durch  die  Gefasswand  austreten.    Die 

-  durch  die  Entzündung  bedingte  Veränderung  der  Gefässwände  ist  nach  Cohn- 
Bxas.  wahrscheinlich  chemischer  Natur. 

Aber  alle  Entzündungserscheinungen  lassen  sich  aus  dem  Ver- 
^  halten  der  Gefässwände  allein  nicht  erklären,  wie  es  Cohnheim  an- 
'  gestrebt  hat.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  v.  Recklinghausen, 
SCHKLASEWSKY,  Thoma,  Abnold,  Gad  Und  v.  Goltz  bedarf  die  Ansicht 
Cohnheim's,  dass  die  Entzündung  im  Allgemeinen  die  Folge  einer  patholo- 
gischen Alteration  der  Gefasswand  sei,  insofern  einer  Einschränkung,  indem 
man  unterscheiden  muss  zwischen  der  Exsudation  der  flüssigen 
Bestandtheile  des  Blutes  und  der  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
zellen. Besonders  die  Versuche  von  Thoma  haben  gelehrt,  dass  eine  pri- 
märe Alteration  der  Gefasswand  nicht  immer  die  Ursache  der  Emigration 
ist.  Schon  eine  einfache  Circulationsstörung  in  Folge  von  Reizung  der 
loealen  Gefässnervencentra  ruft  Randstellung  und  Emigration  der  Leu- 
kocyten  hervor.  Aber  die  Auswanderungserscheinuugen  dauern  in  diesem 
Falle,  wenn  alle  weiteren  Störungen  fem  gehalten  werden,  nur  kurze  Zeit, 
der  Einfluss  der  Vasomotoren  regulirt  alsbaJd  wieder  die  Circulationsstörung 
und  die  Randstellung  und  Auswanderung  der  Leukocyten  hört  auf.  Sind  die 
Innervationsstörungen  hochgradiger,  wird  der  Auswanderungsvorgang  längere 
Zeit  unterhalten,  so  entsteht  hierdurch  secundär  eine  Alteration  der  Ge- 
fösswand.  In  diesem  Falle  aber  wäre  die  Störung  der  Innervation  der 
Gefässe  der  primäre  Vorgang  und  nicht  die  Alteration  der  Gefass- 
wand. V.  Recklinghausen,  Thoma  u.  A.  haben  hiemach,  wie  es  scheint. 
Recht,  wenn  sie  dem  vasomotorischen  Nervenapparate  und  besonders 
auch  den  loealen  Gefässnervencentren  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
zündung und  besonders  bei  der  Emigration  der  Leukocyten  zusprechen. 
Hierfür  sprechen  auch  die  Erfahrungen  bei  schweren  Störungen  der  Inner- 
vation, z.  B.  bei  Herpes  Zoster  und  viele  andere.  Samuel,  Paolis,  Ochotine 
zeigten,  dass  die  Entzündung  durch  vasomotorische  Lähmung  ver- 
schlimmert wird.  Ferner  wird  die  Emigration  der  Leukocyten  in  hervor- 
ragender Weise  durch  die  oben  S.  203  erwähnte  Chemotaxis  in  positiver 
und  negativer  Weise  beeinflusst.  Dagegen  lässt  sich  die  Exsudation  der 
flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  der  Entzündung  nur  durch 
eine  Aenderung  der  Durchlässigkeit  der  Gefässwände  im  Sinne 
Cohnheim's  erklären  und  zwar  entweder  der  Endothelzellen  oder  der  zwi- 
schen letzteren  liegenden  Kittsubstanz. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  wäre  somit  das 
Wesen  des  Entzündungsprocesses  vor  allem  zu  suchen  in  einer 
vasomotorischen  Alteration  der  Gefässe  resp.  in  Störungen  der 
in  der  Gefasswand  befindlichen  Centren  der  Gefässnerven,  in  einer 
vermehrten   Durchlässigkeit   der   Gefässwände   und   in    der   durch 
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den  Eiitzüüdungsreiz  ausgeübten  Chemotaxis  in  positiyer  (au- 
ziehender)  und  negativer  (abstossender)  Beziehung  und  endlich 
in  der  reactiven  Zellenwiiehernng  des  entzündeten  Gewebes.  Eine 
allseitig  befriedigende  erschöpfende  Definition  des  Entziindungsprocesse«*  2tt 
geben,  stüsst  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Sonstige  E  ti  tzriiiihinjfstheoriuiüi.  —  Hiivtir  Cohsheim,  v.  Reckli)«ju&ciB| 
TuosjA  u.  A.  in  il«r  f'bfti  \  orgetrageiitni  Weise  i\w  Eiitziunlung8thei>rie  beg:riitid»'|i?u,  lilt 
man  vielfach  vei-sohifdeiie  Systeme  constriiirt,  um  das  Wesen  der  Eiitziindaug  aufzu- 
klären. Von  diesen  Entzündungstheoriec-n  nenne  itdi  Ijcsondere  die  neuristisch-hamo- 
rale  (Ccllek,  BhOcke,  HgnlkI  und  die  cellnlare  fViRt'iiowl.  Nach  der  crsttren  An- 
schauung beruht  das  We.Hnn  der  Entzündung  re^p.  die  vorliandeue  CircnlatiouBet<5nug 
entweder  in  einer  durch  Erregung  der  sensiblen  Nerven  hervorgerufeueu  reflectori«ch(ffl 
Verengerung  der  zufühicntU-u  Arterien  oder  nach  d(;r  Ansicht  der  Anderen  nmgekelul  t& 
einer  ntlh-chtrisrhfn  Ers<iihiftiui<jj  und  Er\veiteniii|i-  der  Arterien.  Da^.s  in  <ler  Thnt  nw- 
vöse  Einfliieise  bei  der  Eutzündung  i;ine  Rolte  spielen,    haben  wir  S.  205   hfrvurgfhobeiu 

Die  eellulure  Entziindungstheorie  ViRriiuw'a  geht  von  den  dttrch  ilie  «it 
zünduiigserregeiide  Ursache,  d.  b.  durcl»  den  EntziindurigareiJ!  veränderten  Lel>ensvor- 
gängen  an  den  Zi;llen  aus.  Nach  Viiunow  sollen  die  Gewebszellen  der  Mittelpunkt 
des  EiitzündungHprcjcesst's  sein;  in  Fulge  des  Eutztindungsreizes  vcrgrösscrti  :*ie  sit'U,  tw- 
mehrcn  sich  durch  'riiüihiug  und  hiklou  Eit<!rk('jrp«trchen.  Auf  den  Get'jü?.siuhalt  üben  ilif 
durch  (Jen  Ent/iinthuigsreiz  ven'indertnu  Gewebazelleu  eine  Art  von  Attractionswirkong 
aua,  dalier  die  vurmchrtc  Transsudatiou. 

Samuel  findet  das  Wesen  der  Entziiii<hing  in  verfinderteii  Verhältuiseen  des  Blnt», 
der  Geffifiawand  und  der  Gewebe  zu  einander.  Auch  v.  Kecklixohacsex  stimmt  diesri 
AiinahBic  im  Wesentlichen  zu. 

Nach  Lasiierer  sind  die  entzündlichen  Circnlationsstörungen  aufznfa.-^sen  aU  eine 
Störung  des  tiomialen  ela.xtischnn  Gleichgewichts  zwi.'^cheu  Blutdruck  und  Gewfl>»spaiinuiif. 
bedingt  durch  eine  Acnderung  der  elaptischou  Eigenschaften  der  G<-'webe  und  der  QffSj»- 
wand.  LANnEREU  iat  geneigt,  in  der  Mehrzalil  der  F^älle  die  durch  die  Etitzündinig»errftg»'r 
bedingten  Vcriindürungen  in  der  Ela^ticität  des  Gewebes  als  dasPriuiäro  bei  der  Entzünduii).' 
hinzustellen,  wenn  er  auch  ziigieht,  dass.  auch  die  GefiisiiHaiiil  primär  erkranken  kauu. 

Keine  der  genaiuiten  EntzündungBtheorieen  vermag  siUein  da.s  Wesen  de*  Eut 
zündungsprocesses  zu  erkUiren.  zuniul  wenn  sich  die  betreffende  Entzündungstheorir  nur 
auf  eine  eitizige  Erscluinung  iler  Entzündung  stützt  und  von  hier  aus  das  Problem  z« 
erklären  Bucht.  So  iat  es  begreif  lieh,  warum  der  Versuch  Cobkheim's  die  Entzündung' 
nur  aus  der  Alteration  der  Gefäjt*wände  zu  erkblreu,  heute  ali*  gciächeitert  zu  lietrachteii 
isit.  Nur  diejenige  EutzüudungBtheorii"  wird  .'\tifipruch  auf  Gültigkeit  machen  kftnnen, 
welche  die  diircli  den  Entziindiuigsreiz  hervorgerufenen  Verfinderungeu  der  äüssigrtn  ttii'l 
festen  Gewebabestandtlieile  (Zellen.  Nerven,  Getlü88wand|  richtig  combinirt,  d.  h.  im  c«u- 
salen  Zuaannnetdiang  zu  einmider  betrachtet.  — 

Äetiologic  der  Entzündung.  —  Die  Ursachen  der  Entzündung 
sind  sehr  zahbeich.  Jede  Sdüidiichkeit,  durcJi  welche  die  Gefiisswände 
eines  Körpertbeiles  in  der  oben  beschriebenen  Weise  alterirt  werden,  veri 
eine  Entzündung  hervorzurnfen.  Das  Gebiet  der  Entzündungserreger  ist 
eigentlich  unbegrenzt.  Wir  kennen  in  ätiologischer  Beziehung  besumlers 
folgende  grosse  Entzündungsgruppen:  1)  die  Entzündungen  durch  mechn- 
nisch  wirkende  Schädlichkeiten  (Traumen  der  versehiedensteu 
Art);  2)  Entzündung  in  Folge  von  Einwirkung  extremer  Tempera- 
turen (thermische  Entzündung,  Verbrennung,  Erfrierung);  3)  Ent- 
zündung durch  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten  (toxische,  infec- 
tiöse  [bacterielle]  Entzündungen).  In  das  Gebiet  der  toxische« 
Entzündungen  gehören  nicht  nur  die  Entzündungen  in  Folge  der  Einwirkung 
bestimmter  Chemikalien,  wie  z.  B,  des  Quecksilbers,  der  Schwefelsäure  u.  s.  w., 
sondern  im  weitesten  Sinne  auch  besonders  alle  Entzündungen,  welche  durch 
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jsorption  chemisch  veränderter,  zersetzter,  fauliger  Stoffe  (Gase  resp. 
dgkeiten)  ojitstehcn.  Auch  die  Entzündung  in  Folge  von  Insecten- 
plieii,  z.  B.  von  Bienen,  in  Folge  von  Sclilangonbissen  u.  s.  w.,  gehören 
den  toxischen  Entzündungen.  Gehen  wir  noch  einen  Schritt  weiter,  so 
turnen  wir  zu  dem  für  den  Wundarzt  so  wichtigen  Gebiet  der  infeetiösen 
itzüTulungen,  d.  h.  der  Entzündungen  in  Folge  des  Auftretens 
ederer  Organismen,  der  Spaltpilze,  z,  B.  im  Anschluss  an  eine 
jwebsverletzung  durch  irgend  ein  Trauma. 

rie  Mikroorganismen,  besonders  die  Spaltpilze,  Schizomyceteu 
BacterioD  sind  die  schlimmaten  Feinde  des  Wundarztes,  durch 
üohe  die  normale  Wundheilung  gestört  wird,  durch  welche  die  secun- 
ren  Wnndinfectionskrankheiten  hervorgerufen  werden.  Männer,  wieHALLiEB, 
iSTKUB ,  Billroth ,  Klebs,  Ehekth,  Cohn,  de  Baüy,  Flügge,  Baumgaeten, 
,  BrcHXEB  und  besonders  Ron.  Kocu  und  seine  Schüler  haben  die  Lehre 
n  den  Mikroorganismen  ausserordentlich  gefördert,  Roii.  Kocu  gebührt 
erster  Linie  das  grosse  Verdienst,  die  Aeliologie  der  parasitären  Lifec- 
pnskrankheiten  mittelst  zweckmässiger  Untersuchungsmethodeu  io  hervor- 
gender  Weise  ausgebildet  zu  haben.  Und  indem  Lister  bei  der  Begründung 
ir  autisepti-schen  resp.  aseptischen  Operations-  und  Wundbehandluiigs- 
tlhode  von  der  damals  allerdings  noch  nicht  }»ewiesenen ,  aber  bereits  sehr 
Bfescheinlichen  bacteriellen  Entstehung  der  Wundinfectionskrankheiten  aus- 
wgf  machte  die  Chirurgie  den  grössten  Fortschritt,  den  sie  je  gemacht 
it.  Jede  Entzündung  einer  Wunde,  besonders  jede  Eiterung,  ist 
i  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Gegenwart  von  Mikrnorga- 
|smen,  während  das  Trauma  an  sich  nur  eine  untergeordnete 
kcille  spielt. 

Ursachwii  d«ir  ucut-eit«Mii;en  Eii  tzü  mlini^;  Bedeutung  di'.r  Mikroor^n- 
Istnett.  —  Nach  den  Untersuch uugeii  voji  Oostok,  Straüp,  Sciikdeklek,  Kj.EMPEit£u, 
fuv,  Nathan,  Wisotzky,  A.  Kronachbr  und  ZrcKEiiMANK  sind  i'liemisclie  Keirc,  möge»  sie 
Ich  so  differtiut  sein,  nicht  im  Stande,  eiterijjjfi  Eutzünduiij:^  hervorzurufen.  Bonden»  diese 
ird  6t«t8  nur  duri-'h  Mikroorgauisuieu  venirsocht.  Di«  K«"»"»it<?'*  Autoren  oxperitnentirten 
Her  Ueobaehtung  einnr  sehr  sor^fültipin  .VutisepHia.  Um  der  tiahelio^eudfu  Gefahr  einer 
ieidenteileii    Inf't^ctinn    von    der   VVuiidpforte   aus  t*ichtrr  zu  hi-^e^uen,    verst'horfte  z.   B. 

fedie  botrffteiidc  Hituf!*telle  mittolst  dt^H  Paqut'liti,  dann  wurde  mit  einem  fj^cgiuhten 
eine  Incisiun  jrtinuu-lit  trnd  durch  diese  die  laii<:;au!*gezogene  Spitze  einer  fllasrfihrc 
betreft'cntien  steriliöirfen  Fliissij^keit  in  d.i5  Un(erhniitzell<j:ewehe  eing^vtüJirt,  Die 
Ihrt?  war  oben  mit  einem  Wuttcpfropf  verHchh)ssii'n.  Dif  unter  der  Haut  Ix-Hndliehe 
liu«pitze  wrurdf  diitui  uh^fhrnclien  und  <lie  Flüssigkeit  mit  <lem  Munde  über  den  VVntte- 
tupf  hinwe:;  initer  die  Haut  ^ebliij^rn,  Nsu-h  Heruu.inuhtne  der  Hohre  wurde  die  verletzte 
i|^|tclle  von  Neuem  sor^föltip  verscborft.  Auf  diese  Weise  eiiLstanden  mich  chemischen 
Hbitteln,  wie  Schwefolf^aure.  Terpentin,  Croton,  Quecksilber  u.  8.  w.,  nur  »eröse  oiier 
trJW-fibrinrise  oder  fibrinös-diphtheritische  EntjeQudungen,  iiiemiUs  «cute  Kiterung;  wenn 
iat«  Eiterung  iiuftrat,  dann  waren  auch  Mikroorganismen  nachweisbar.  Die  genannten 
Itorrn  cxperimentirten  vorzugriweise  bei  Kaninchen,  bei  welchen  sdlerdingB  durch 
Nnischc  Reize  Heltner  Eiterung  entsteht. 

In  der  neuereu  Zeit  hat  äich  nun  aber  gezeigt,  dsias  diese  Angaben  nicht  richtig  eind. 
Breh  die  UnterÄUchungen  von  Orthuann,  Cucncii.uan.  Cubistmas,  Steinhacs,  Kaupuakk, 
iwtBott»,  KojtEKHACB,  SciiTMTHEt.KLEW,  DcBLEu  un<t  namentlich  von  Gbawitz  und  de  Hary 
t  bowieaen  worden,  daiö  auch  durch  keimfreie  chemische  Substanzen,  wie 
{beruitrat,  Teri)entinöl,  Lt^.  ummouii  cau^tici.  Digitoiin  u.  s.  w.  im  aubcutaueu  Gewebe 
tute  Eiterung  entstehen  kann.  Die  sterilisirten  Culturea  verschiedener  Mikroorganismen 
ScHEüEBi-EN    und  GRAWfTZ  in   derselbi^n  Weise,    z.  B.  die  bacteriirlleu  Stoft- 
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wech»elpiPoduLtL'  Putresciu,  Cadavmii,  Penthaiiictliyk'ridiamin  u,  s.  w.  Zu  deiwelhen  Ergtiv  | 
niasen  gelangte  Krynbki,  der  iu  sehr  soi{iff:iltig<tr  Woisß  tlieib  nach  der  Mothnd«?  vonSriurv 
theils  nach  CotiNt'iiJiAN  au  Hiiudi-a  und  Kaniiiclißu  mit  keimirei^n  (Hfeptiächen)  chciui»dMR 
Substanzen,  Eitoriiiiknihoii  und  derfii  Uinsetzuugsproducten  expcrimoutirtr.  Im  Ge^nMtx 
zn  STSAr?.  KLKMfKHEit,  Kraxzfei,«,  IltoNni,  Karunski,  Chbi8tma8  und  in  Ueljcreinstiniroioi^ 
mit  Hbewim:.  l'.vssKT,  Janovvski  ntul  Dübleb  erzeugt  nach  Kbykski  Torpcn  tiitöi  M)wa|ii 
bei  Hunden  wir  Kaiiiucben  Imctfrituifreic  Eiterung,  ebenso  Quecksilber.  1 — 5*,,  »al- 
potersajiros  Silboroxyd  ij^t  nur  für  Ilumle  pyogen,  bei  Kaninchen  erzeugt  es  nur  entrOi»!- 
lichi?i*  Ü4.'d*?ni.  Crotonöl,  Brom,  Mineralsäuren  lAcid.  hydrochlor.,  nitrienm,  sulphur., 
chrtmi.),  •jrjraiiische  Säuren  (Acid.  acct.,  curboL.  Iiictic.  etc.]  t^ind  koijte  Eitererrpcer. 
Crcolin  und  Petrülenm  erzeugen  bei  Hunden  Eiterung.  Kein  meehauit«ch  wirkend'- 
Agentien.  Glasi^plitter  n.  s.  w.,  vcrtirsachten  kein«  Eiterung.  Die  Kiter-Baeterieu 
(Stiiphylokfikkeu  und  Strej^tukukken)  erzeugten  uiicli  Kuynsici  nur  in  pathologisch  Ter 
Jiuderten  Geweben  Eiterung,  in  geaiiiulen  entwickeln  sie  sieli  nicht,  eoudem  sterbeu  ik 
wührend  der  Bacillus  pyogenes  foetidus  auch  in  gesunden  Geweben  Eitertuig  lirr- 
vorruft  Pneumucoccus  Friedländeri  und  Micrococcu«  prodigioau»  «ind  uch 
KRVNtfKi  nicht  pyogen.  Nach  Ghawitz,  de  Barv.  WvseoKowiTscn  und  .Steiwbacs  ist  der 
letztere  tTir  Hunde.  Katzen,  Kauinche]i  und  Ratten  pyogen.  Sterilisirte  Cultareu 
von  Staphylukokkcn  und  Streptokokken,  resji.  ihre  Hteriliäirtrn  gelo«tfii 
St<iffwechtii*l  produete  wirken  jiyogen,  wie  aucli  hf.ur.n  nml  A.  Kbon  acher  bewic?«ii, 
während  sferilinirte  ProdigiosuKcultureu  und  FiiulnisR-Kxfraete  keine  solche  Eigenschaften 
be.sitxen.  Wenn  also  nicht  mehr  bezweifelt  w<;rden  kann.  daBS  man  experi- 
mentell durcli  keimfreie  uheuiis^clie  Substanzen  bei  Thieren  acute  Kiteraiic 
im  «ubcu  tauen  Gewebe  erzeugen  kann,  r-o  ist  es  doch  ebenso  siober.  «iat« 
beim  Mensclien  unter  den  gewühiiliehen  Verhältnissen  die  Eiterung  w<dil 
fttet»  durch  die  Gegenwart  und  LebengthSitigkeit  von  Mikroorganismen  bi- 
dingt  ist  und  zwar,  wie  wir  («ehen  werden,  durch  ganz  bestimmte  üpecifiscln 
Bacterien,  vor  allem  durch  die  eog.  Eiterkokken. 

Von  besonderem  luferease  sind  die  Versueüe  vuu  Koüx,  Cchaxberlakd,  Krosaiiiu 
ij.  A.  bezüglich  der  Erzeugung  von  Immunität  gegen  virulente  Stuphyle- 
kokken.  Durch  Vurimpfung  )*teril!riirter  Culturon  <lef<  Staphylococcu»  pyogenes  luxtus 
gelang  ca,  weisse  M8u.se  gegen  virulente  knkkeuhaltige  Cidturen  uneniiifünglich  xu  machen 

BurcHAKti,  (Jlev,  Charrin  und  GahalbIa  liabeu  gezeigt,  daws  die  Injeetion  der  lö- 
lichen  Produkte  gewisser  Mikruljcn,  z.  B.  des  Bacillus  pyocyaneuB.  durch  Liibmuug  dir 
getasserweitemili'n  Nerven  eine  an  ti  phlogiatisehe  Wirkung  hervorruft,  indem  dmlarrh 
eine  ErwiMdrung  der  Gefässe  und  Auawaiuienmg  der  Leukocyten  verhiiuiert  wird.  — 

Von  bulieni  Interesse  nind  die  Untersucinuigen  von  Ekbe»  (Fortsehritte  iler  MciUo» 
1S88,  Nr.  12).  Lkuer  zeigte,  danf«  die  Mikruorgiuiismen  in  Folge  ihrer  diöundirbunti 
Stoft\vechBel]irodnete  eine  entzünd  liehe  Fern  Wirkung  ain^üben.  EERtB  hat  vi> 
Staphylokukkon-Aufschwcmmung  einen  kryetaUiBirteu  i'utzündungserrügendeu  Körjwr,  il»i" 
Ph logosin,  dargestellt,  es  besitzt  iiiteneive  entziuidunga-  und  nc^kroseerregende  Ei^n- 
behalten.  H.  Bdchkek  zeigte,  daä»  auch  .Stoffe  de»  plusmati.Hehen  Inhaltet>  der  Bacteriiii- 
xellc,  die  sog.  Baeterienproteine,  als  solche  Eirtzündiuig  und  Eiterung  erzeugeu,  wenn  a* 
aus  der  Bacterienzelle  au!*geschiedon  werden,  d.  h.  wenn  h'tzterc  abstirbt  oder  krankhaft 
at%cirt  ist  Bis  jetzt  konnte  Bcchker  Proteine  von  7  Bueterieutirten  darstellen  und  *vti 
ihre  pyogene  Wirkung  (»rufen. 

Nach  der  lufeetion  der  Blutbahn  durch  Eiterpilxc  beobachtet  man  ein< 
ma^srH-nhafte  Vennehnuig  der  Leukocyten  im  Blute  (entzündliche  Leukocy tose),  di*'- 
eelben  .»tanimen  au*  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Knochenmark.  Nach  Lixucc 
handelt  «a  sich  hierbei  wetiiger  um  eine  Neubildung  von  Leukocyten  ah  um  eine  Au»- 
fipülnng  der  geiumnten  C^rgane.  Diese  eutzüudliclie  Leukocytose  »teht  in  Zusaxomeuban^ 
nnt  der  Exi«udati«in  bei  der  Entzündung  und  der  Peptonurie  (Lbbcr,  HorMEisTSR,  Haiunl, 

V.    JaCKSCU,    LtMBECKj.    — 

Auf  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  mit  Bezug  auf  die  Entstehung 
der  Wundinfectioiiskmnkheiteu  u.  s.  w.  werden  wir  später  (§  66  ff.)  genauer 
eingeben,  wir  werden  sehen,  dass  die  einzelnen  Wundinfectiooskrank- 
heiten   durch    bestimmte,    wohl    charakterisirte  Mikroorgunismen 
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^  liervorgerufen  werden.  Eine  kurze  Uebersicht  über  die  Morphologie  und 
allgeineine  Bedeutung  der  Mikroorganismen  findet  sich  S.  218  §  59.  — 

Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Entzündung.  §68. 

-.  —   Die   Symptome   der   Entzündung,    die   Röthung,    Schwellung,    ver-  Symptoma- 

»  mehrte  Wärme  und  der  Schmerz  erklären  sich  leicht  aus  den  geschil-  ^agnote 

-  derten  Girculationsstörungen.  Die  Röthe  und  die  vermehrte  Wärme  sind  und  Be- 
^  bedingt  durch  die  stärkere  Gefässfiillung;  die  Schwellung  ist  ebenfalls  eine  ^^^ 
r  Folge  der  letzteren  und  besonders  der  vermehrten  Transsudation.  Der  zundung. 
,    Schmerz    wird   durch   den  Druck   der   überfüllten  Gefässe   und   des  Trans- 

.-  sudates    auf   die    sensiblen   Nerven   verursacht.     Als   fünftes   Symptom   ist 
«   noch  die  Functionsstörung   zu   erwähnen,   sie   ist   eine  Folge   der  ver- 

-  Änderten  Circulation  und  des  Drucks  des  Transsudates  auf  die  motorischen 
und   secretorischen   Nerven   resp.    auf  die   betreffenden   Organzellen   selbst. 

j  Die  einzelnen  Symptome  wechseln  natürlich  sehr  in  ihrer  Intensität,  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  und  besonders  auch  je  nach  dem  Sitz 
derselben. 

Der  Schmerz  bei  der  Entzündung  hängt  ab  von  dem  Reichthum  des 
entzündeten  Organes  an  sensiblen  Nerven,  von  der  Menge  des  Exsudates 
resp.  von  der  Stärke  des  Druckes,  den  das  Exsudat  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausübt.  Wichtig  ist  ferner  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  von  der  Entzündung 
befallenen  Körperstelle.  Aus  allen  diesen  Gründen  sind  besonders  acute  Ent- 
zündungen unter  den  Fascien,  an  den  Fingerspitzen,  unter  den  Nägeln  u.  s.  w. 
sehr  schmerzhaft,  während  andere  Entzündungen,  z.  B.  an  den  Schleim- 
häuten, wenig  Schmerz  verursachen. 

Die  vermehrte  Wärme  in  Folge  der  Entzündung  beruht  auf  dem 
gesteigerten  Blutgehalt.  Wie  Cohnheim  gezeigt  hat,  fliesst  durch  eine  ent- 
zündete Huudepiote  nahezu  doppelt  so  viel  Blut,  wie  durch  eine  normale- 
Die  Wärmezufuhr  ist  gesteigert,  aber  wegen  der  verringerten  Blutgeschwindig- 
keit ist  auch  die  Wärmeabgabe  vermehrt.  Man  hat  irrthümlicher  Weise 
geglaubt,  dass  der  Entzündungsherd  selbständig  eine  vermehrte  Wärme 
producire,  dass  die  Temperatur  desselben  höher  sei,  als  die  allgemeine 
Körpertemperatur.  Im  Wesentlichen  ist  aber  daran  festzuhalten,  dass  die 
Temperatur  des  entzündeten  Körpertheiles  niemals  die  Blutwärme  übersteigt, 
ja  sie  gewöhnlich  nicht  erreicht.  Hunteb's  Satz  besteht  auch  heute  noch, 
dass  eine  örtliche  Entzündung  die  Wärme  des  betreffenden  Körpertheiles 
nicht  über  diejenige  Temperatur  zu  erhöhen  vermag,  welche  man  an  der 
Quelle  der  Circulation,  im  Herzen,  findet. 

Die  Röthung  bei  der  Entzündung  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von 
dem  Gefässreichthum  des  entzündeten  Gewebes.  Die  Schwellung,  der 
Entzündungstumor,  die  Folge  der  stattgefundenen  Exsudation,  ist  natür- 
lich sehr  wechselnd  je  nach  dem  anatomischen  Bau  des  entzündeten  Körper- 
theiles. Die  Entstehung  des  Exsudates  ist  im  Wesentlichen  immer  dieselbe, 
aber  es  wird  sich  sehr  verschieden  gestalten,  je  nachdem  die  entzündliche 
Exsudation  in  ein  festes  Gewebe,  z.  B.  in  den  Knorpel  oder  Knochen,  oder 
in  ein  weitmaschiges  Bindegewebe,  in  ein  drüsiges  Organ,  oder  endlich  in 
eine  Höhle,  wie  z.  B.  die  Pleura,  stattfindet.  Das  entzündliche  Exsudat  häuft 
sich  immer  dort  an,  wo  es  den  geringsten  Widerstand  findet. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Entzündung  spricht  man  von  ober- 

TtujfAints,  Chirurgie.  I.  Dritte  Aufl.  14 
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fläclilichen  (superficiellen)  und  tieferen  resp.  parenchymatösen  Ent- 
zündungen im  Innern  der  Orgaue.  Zu  den  oberHäcLlichen  Entzündungen 
gehören  jene  der  äusseren  KörperüberHärhe,  an  den  Schleimhäuten,  an  der 
Obertiäche  grösserer  seröser  Höhlen.  Bei  den  oberflächlichen  Entzäii> 
dungen  wird  das  entzüiidUehe  Transsudat  an  die  Oberfläche  abgesetzt,  es 
bildet  sich  ein  Exsudat  im  engeren  Sinne,  bei  den  parenchymatösen 
Entzündungen  ist  das  Exsudat  in  dem  Gewebe  des  betreflfenden  Organs  als 
sog.  Infiltrat  .vertbeilt.  Um  den  Sitz  der  parenchymatösen  Entzündungen 
in  den  einzelnen  Organen,  z.  B.  in  den  Drüsen,  in  den  Muskeln  u.  ?.  w., 
noch  näher  zu  bezeichnen,  unterscht^idet  man  noch  die  eigentlichen 
parenchymatösen  Entzündungen  von  den  interstitiellen,  je  nachdem  die 
Entzündung  mehr  die  speciiischen  Gewebszellen,  z.  B.  die  Leberzellen,  oder 
das  interstitielle  Bindegewebe  befallen  hat. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Charakterisirung  der  Entzündung 
ist  die  Beschaffenheit  des  Exsudates.  Bei  dem  niedrigsten  Grade  der 
Entzündung  resp.  hei  einer  geringeren  Alteration  der  Gefässwände  ist  da» 
Exsudat  serös,  d.  h.  der  Gehalt  des  Exsudates  an  Eiweiss,  an  geformten 
Bestandtheilen  (Blutkörperchen),  ist  sehr  gering.  Wir  sprechen  dagegen 
von  einetn  faserstoffigen  oder  fibrinösen  oder  croupösen  Exsudat, 
wenn  das  Exsudat  reich  an  spontan  gerinnendem  Eiweiss,  an  farblosen  Blut- 
körperchen ist.  Bei  den  fibrinösen  EutzUndungeu  sind  die  entzündeten 
Flächen,  z,  B.  an  den  serösen  Häuten,  an  den  Innenflächen  der  Gelenk- 
kapseln u.  s.  w. ,  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken,  bald  glatten,  bald 
zottigen  weichen  Filtrinschicht  bedeckt.  Mikroskopisch  findet  man  in  solchen 
fibrinösen  Pseudomembranen  eine  Unzahl  von  farblosen  Blutkörperchen, 
durchsetzt  von  FibrinJaden  und  körnigem  Material.  Dieselben  croupösen 
oder  fibrinösen  Beläge  lindet  man  an  der  ÜberHäcbe  von  iSchleiinhäutcn. 
Zwischen  den  beiden  Extremen,  den  serösen  und  fibrinösen  Exsudaten,  giebt 
es  natürlich  zahlreiche  Zwischenstufen,  welche  man  als  sero-fibrinöse  Ex- 
sudate bezeichnet. 

Die  dritte  Art  des  Exsudates  ist  das  eiterige  oder  purulente  Exsudat, 
hei  welchem  eine  dickflüssige,  milchige,  rahmartige,  meist  geruchlose,  nicht 
gerinnende  Flüssigkeit,  kurz  Eiter  abgesetzt  wird.    Mikroskopisch  stellt  der 
Eiter  eine  farblose  Flüssigkeit  mit  einer  Unzahl  von  Zellen  „Eiterkörperchen" 
und  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen  dar.  Die  eiterige  Entzündung  ist  nach 
Grawitz  eine  einfach  gesteigerte  Entzündung,  nach  Weigert  dagegen  eine  qua- 
litativ besondere  Art  von  Entzündung.  Nach  Stbicker,  v.Recklenghaüseu.  Gea- 
wiTÄU.  A.  besteht  die  Eiterung  nicht  ausschliesslich  in  einer  ohne  Gerinnungs- 
prozesse einhergehenden  Einschniel/.uug  des  Gewt-bes  durch  massenhaft  aus- 
gewanderte Leukocyten,  vielmehr  spielen  bei  ihr  auch  Proliferationsvorgänge  an 
den  lixen  Gewebselementen  ein«;  hervorragend«?  Rolle.    In  der  Umgebung  der 
eiterigen  Processe  ist  stets  eine  Vergrösserungund  Vermehrung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen leicht  nachzuweisen.     Durch  die  Proliferation  der  tixen  Zellen- 
elemente entsteht  besonders  auch  eine  Brut  junger  Zellen,  welche  mit  den  ein- 
kernigen weissen  Blutkörperchen  übereinstimmeiK    Der  Eiter  ist  ein  Pro- 
duct,  welches   aus  den  ausgewanderten  Leukocyten    und    den   ver- 
schiedenen   Abkömmlingen    der   Bindegewebszellen    zusammenge- 
setzt ist.     Jede  eiterige   Entzündung  ist  als  eine   schwere  Entzüntlung  ztt 
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'^  bezeichnen,  sie  ist,  wie  wir  oben  betonten,  im  Wesentlichen  infectiöser  Natur, 
*"  d.   h.   Folge   bacteritischer    Infection,    aber  wir   sahen,    dass    gelegentlich 

*  auch  durch  keimfreie  chemische  Stoflfe  Eiterung  entstehen  kann  (Gkawitz, 
^  Jfx  Baby,  Kbynski  u.  A.). 

*  Auch  zwischen  dem  reinen  purulenten  und  dem  fibrinösen  Exsudat  be- 
'-  stehen  zahlreiche  Abstufungen,  welche  als  eitrig-fibrinös  bezeichnet  werden. 
3c  Sitzt  der  Eiter  abgegrenzt  im  Gewebe,  dann  entsteht  ein  sog.  Abscess,  bei 
'2  diflFoser  Vertheilung  spricht  man  von  eiteriger  Infiltration.  Der  Abscess, 
^  d.  h.  eine  mit  Eiter  erfüllte  Höhle ,  entsteht  aus  dem  eiterigen  Infiltrat  durch 

i  Verflüssigung  und  Auflösung  des  betreffenden  Gewebes.  Ein  Substanzverlust 
•1  an  der  Oberfläche  mit  Eiterbildung  und  Zerfall  der  Granulationsschicht  ist 
«  ein  Geschwür.   Ansammlung  von  Eiter  in  einer  Höhle  nennt  man  eiterigen 

Erguss,  eine  eiterige  Secretionan  der  Schleimhaut,  an  einer  Gelenkmembran, 
i:  eiterigen  Catarrh. 

7.  Die  vierte  Art  des  Exsudates  ist  das  hämorrhagische  Exsudat,  d.h.  Uämorrha- 

b    das  seröse,   fibrinöse   oder   eiterige  Exsudat  ist   so   reich   an   rothen  Blut-    „***^ 
:    körperchen,  dass  es  eine  blutige  Färbung  erhält.     Das  hämorrhagische  Ex- 
i    sudat   ist   stets   ein   Symptom   einer   hochgradigen  Alteration  der  Capillar- 

wandungen,  wie  sie  z.  B.  auf  constitutioneller  Grundlage  oder  in  Folge  von 
:    bacterieller  AUgemeininfection  vorkommt. 
i  Die  faulig  zersetzten  Exsudate  in  Folge  von  Fäulniss  bezeichnet    jemchige 

*  man  als  jauchig  oder  putrid.     Sie  sind  missfarbig   grau   oder  graugrün,    ^2=««*«««- 
braun  oder  schmutzig-gelb. 

Die  sogenannte  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  oder  das  Croupsaes 
croupöse  unddiphtheritischeExsudat  stellt  eine  Complication  der  Entzün-  ..^"5  . 
düng  mit  einem  andersartigen  Processedar.  Die  croupöse  Schleimhautentzün-  tuehe$  Ex- 
dung  ist  durch  Bildung  hautartiger,  der  Oberfläche  anhaftender  fibrinöser  ••»''o*- 
Exsudate  (croupöse  Membran)  charakterisirt,  dieselbe  ist  an  die  Stelle  des 
zu  Grunde  gegangenen  Deckepithels  getreten.  Diese  croupösen  Mem- 
branen bestehen  aus  netzartig  angeordneten  Balken  von  Fibrin  mit  eingela- 
gerten Epithelresten  und  Leukocyten.  Bei  der  Diphtherie  handelt  es  sich  um 
tiefer  greifende  Gewebsstörungen,  um  eine  Verknüpfung  von  Nekrose  (Ge- 
webstod)  und  fibrinöser  Entzündung.  Die  betroffene  Schleimhautpartie  wird  in 
eine  eigenthümliche  grauweisse,  derbe  Masse  verwandelt,  welche  sich  in  mem- 
branartigen Lagen  (diphtheritische  Pseudomembran)  losstösst  und  zu  ent- 
sprechenden Substanzverlusten  (diphtheritischen  Geschwüren)  führt.  Die 
durch  den  Entzündungsprocess  abgetödteten  Gewebe  gerinnen  zu  scholligen  oder 
balkigen  Massen,  es  handelt  sich  hierbei  stets  um  eine  schwere  Läsion  der 
Gewebe  und  der  Gefässe,  um  stellenweise  Stase  und  Gefässthrombosen.  Cohn- 
HEiM  und  Weigeet  haben  für  diese  Form  des  localen  Gewebstodes  den  Namen 
der  Coagulationsnekrose  eingeführt  (Neumann's  fibrinoide  Degene- 
ration). Die  Coagulationsnekrose  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Wei- 
OEBT  ein  Gerinnungstod  der  Gewebe  resp.  der  Zellen  in  einem  abgestorbe- 
nen Gewebsbezirk,  welcher  von  einer  massigen  Menge  Lymphe  durchströmt 
wird.  Die  Lymphe,  welche  fibrinogene  Substanz  enthält,  dringt  in  die  Zellen 
ein  und  gerinnt  mit  der  fibrinoplastischen  Substanz  der  Zellen.  Die  Coagu- 
lationsnekrose kommt  sehr  häufig  bei  Entzündungsprocessen  vor,  femer  beim 
embolischen  Infarct  und  bei  der  sog.  wachsartigen  Degeneration  der  Muskeln. 
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Die  Ausbreitung  der  entzündlichen  Processe  geschieht  einmal 
durch  Fortbewegung  des  entzündli(;hen  Exsudates  in  den  h)ckeren  Zwischeti- 
räumen  des  Bindegewebes,  in  den  Muskcli^cheiden,  den  Gefässhahnen  entlang, 
d.  h.  aus  der  um schri ebenen  Eiterung  (Abscess)  wird  eine  fortschreitende 
Phlegmone.  Sodann  w\n\  die  Entziindwug  durch  Aufnahme  der  entzün« 
dung-^erregenden  Schädlichkeit  in  die  Lvmphwurzeln.  in  die  Lymphbiihnen, 
in  die  Blutgefässe  verbreitet.  Mit  der  Aul'iiahme  der  Ent/ündungserregerin 
die  Cireulatiün  ist  die  anfangs  iocale  Entzündung  zu  einer  Allgemeinerkrauknng 
des  Orgunismus  gewurden.  Das  iTift,  nm  so  kurz  die  entzündungserregende 
Noxe  zu  nennen,  gelangt  mittelst  der  Lvmphbahnen  zunächst  in  die  näch^t- 
gelegenen  Lymphdrüsen,  hier  ebenfalls  Entzündnng  und  eventuell  Eiterung 
hervorrufend.  Die  so  erkrankten  Lymphdrüsen  bilden  dann  neue  t^uelleii 
der  Entzündung,  die  steh  auf  diese  Weise  immer  weiter  im  Körper  ausbreiten 
und  immer  mehr  Organe  befallen  kann.  Diese  sog.  metast atischeu  Ent- 
zündungen un<l  Eiterungen  werden  wir  vor  allem  bei  der  Leljre  von  iler 
Pyäraie,  d.  h.  bei  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Eitermikmben  und  ihre 
Stotfwechselproducte,  genauer  kennen  lernen.  Durch  die  Verschleppung  der 
Milci'onrganisnien  und  ihrer  Stoö'weebselproducto  durch  die  Circulation  sovrii* 
durch  die  bald  hier,  bald  dort,  entstehenden  localen  umschriebenen  Entzün- 
dungshiido  kommt  es  zu  einer  fieberhaften  Allgemeininfection  (s.  §  Ü2, 
Fieber).  In  welch  hervorragender  Weise  ilie  Spaltpilze  bei  der  An«ibreitnDg 
der  Entzündung,  bei  der  Enlstehung  der  Allgemeininfection  betheiligt  sind, 
werden  wir  später  noch  häufig  kennen  lernen.  Klinische  Beobachtungen  und 
Versuche  an  Thieren  sprechen  dafür,  dass  aus  localen  Eiterungen  Meta8ta<ieti 
besonders  dann  entstehen,  wenn  eine  allgemeine  Schwächung  des  Organismus 
vorhanden  ist  (Rinne).  Durch  die  im  Blute  circiilirenden  Stoffwechselprodacte 
der  Eiter-Mikroben  wird  der  Boden  für  die  Ansiedlung  der  letzteren  gleich- 
sam V(jrbereitet. 

Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  Zeitdauer  der  Entzünduug 
nennt  man  dieselbe  acut  oder  chronisch.  Die  Erscheinungen  der  acuten 
Entzündung  haben  wir  oben  zur  fTenüge  beschrieben.  Die  acute  Entzündung 
wird  oft  zu  einer  chronischen  oder  die  letztere  beginnt  sogleich  als  solche. 
Die  Uebergänge  resp,  Mittelstufen  zwichen  acuter  und  chronischer  Entzao- 
dnng  bezeichnet  man  als  subacute  Entzündungen.  Unter  den  chronische» 
Entzündungen  sind  besonders  wichtig  die  tuber cult'Vsen  und  syphiliti- 
schen Entzündungen.  Der  eigentliche  Typus  der  chronischen  Entzündung 
ist  die  productive  resp.  adhäsive  Eiitztknduug,  wodurch  Gewebsnenbil- 
dungen.  Verwachsungen.  Verdickungen  der  verschiedensten  Art  je  nach  dem 
anatomischen  Bau  des  befallenen  Organes,  z.B.  in  den  Gelenken,  im  Knochen, 
im  Periost,  im  Bindegewebe  u.  s.  w.,  hervorgerufen  werden.  Wir  werden 
auf  die  speciellen  Symptome  der  Entzündung  in  den  einzelnen  Organea 
an  den  geeigneten  Stellen  zurückkonimen. 

Kiitstchuiig  der  Ett«rkür|ii!rr  ln-ii.  —  Dir  in  duu  entsdindliflnüj  I'>j||rQ(»en  vor- 
li:uu]<!)i«:u  Ho^.  Kit»;rkr>r|ifrrhi-ii  Hitid  xuni  'ITiinl  mus  di-rn  Innern  ih-r  G«"tuÄ9«  audg«.'- 
wiindurtc  fiirlil!i>f.t'  ]iliitkör|)i'n'kii-ti.  Ob  nlji'  EitorkftrjKvri-licii  »usgi'wnmbTt«»  farblos« 
Ulutkörpcrcbi'H  t^iuiJ,  ob  liic  Ei(*;rx»;ni'ii  !iin-h  andcrweitifi  cnf.-^toJuni,  z.  lt.  uns  d«!0  tixni 
G'^wi'bNzrllcii.  oJi  die  EitcrkürpunlK'ri  .hji-Ii  durch  Tln-iliuijL,'  vcriiKihron,  iill«  diese  Fntgt'ii 
rtind  in  vrrf^i-hicdiiuer  Wi!ii*i!  Ixjjtutwnrtrt  wiinl*!n.  Man  li.tt  ln'Hi<>nder»  auch  butoiit,  das!» 
tw  uiijnn<.'|icJi  «:\,  dass  dir-  iMumiic  Zahl  von  Eitürkorpicrchen,  welch«  bei  »rinur  bedenten- 
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cren  t-^ittruiiK,  z,  H.  hvi  oiuor  PhU'frmone.  bot  einer  p-y*9t;ii  Krauulin'iideii  Wuiiilc  lu  »,  w. 

p>'li«frrt   WiTdeii.  ull«  ua»  dum   Hlute  stammen   künntcn.     Cohnheim   Itat  wulil  recbti  wenn 

jer  mit   Rüok!«iclir  auf  ilio  Heantwndmif;  dii^st-r  Frap<i  auf  dtni  reichoii  Gelialt  im  weiesMi 

iBlutkorperchfn.  b*'SMndt;rs  in  den  Vnn'u  nnd  ('ajiiliurcii,  anfim'rktinni  gemarlit  hat,  \\v,xm 

ter  iVnier  «lie  brkäiiiuti.'  Zunahme  th'r  farblosen  Hlutk''ir[H'rL'hL'ii  im  Blute  bei  eiitzLiiidliubiiu 

rankheiten  hen'orlinli.     Die  n1.-<  Eiteikörperi-heu  ver))rHuiliteii  farhloiteu  Hlutkörjjercben 

erden  jedenfaill»  durch  eine  jjestei/xertc  Thiifi^kiMt  der  l.,ymjih(ir(isen  und  der  Milz  fort- 

aucrud    ersetzt.      Büitcuek,   Storkku    und  seini;   SeliiÜer,    v.    Kecklinhuai  sen,    Gkawitz, 

^  Rakvieji   »I.  A.   sind    besonders    ;j:«!{ieri   die   Ansirlit   Cohmif.ims  aufgetreten,    daan  die 

[Quelle   der  Eiturkörperehon   lediglieii   das  filut   sei,   vielmehr  zeip:ten   sie,   da»»  dieselben 

nach    ans   den   fixen  Gewebezelleii    (MjtHteheii.     Nueh    d*!r  Anficht    der  geu»u)iiten  Autoren 

piud  die  zulligen  Elemente  den  Eiters  theits  ausgewimderte  Eeukwvteu,   theils  Abkömni- 

lingc  der  fixen  Gewebszellen.    Eine  dritte  Quelle  d<:r  EntHti'hun;^  der  Eiterkörperehen  i»t 

[luieh  Gkawitz  die  GruudnubHtanz  der  Gewebe.  weleb<!  zellip  zerHlUt  (h.  S.  204).    v.  Reck- 

^j.isoBAL'sr.w   hat  gezeigt,    da*«*  die   Eit-cirzellen   in  der  feuebtea   Kanuner  auf  orwfirmteni 

Objecttiwb    ihre  Form   verändern,   da.is   f»ie  dicHeltten  umöbdiden  l?ewegung«!n  ansfilbren. 

1»fi«!  die  farblosen  lilutkörperuhon. 

Cui:i.CMowHKi  bat  in  20  Fällen  von  Eiferung  die  Zahl  der  Eiterkörperelieii  nnt- 
Wah-as5KV-Vkuk'k"s  .ViPparat  bejftiinuit;  zur  Verdünming  des  Eitens  wamUe  er  schwaebe 
ochsaUlösung  oder  Toiso.v's  FliiNj<igkeit  (Methyb  iolettl  an.  l>i<"  Zahl  fier  Eiterkürjxjrtdien 
in  einem  Cubikmillinieter  Kiter  srliwaukte  nach  Chki.chowski  im  Diirehschiiitt  zwiselien 
400  000  und  UJOOOOO.  Hie  ExHudat«^  ejithielten  etwa  10  — Ifimal  mehr  Lcnkocyten  ul* 
^die  Tnintis<udnte.  Makrosknpiaeh  ist  der  eiterige  C'harakti^r  einer  Flüssigkeit  in  einer  Pka- 
"VAx'."«chen  Sjtritze  nur  dann  erkennbar,  wenn  sie  niindesteus  40  — fiüfiOd  Eiterkörperchen 
Cubikmillimeter  entiifUt.  sodas:»  bei  nuikroskopigcher  l^esiclitigung  dctbut  ein  relativ 
r  Eilerkörpiindiengebalt  unbemerkt  bleiben  kann. 

Der  Eiter  besteht  aus  den  eben  erwilbnten  zelligen  Elementen,  den  aog.  Eiter- 
8rperch«*n  und  «lern  Eitersernm.  Hei  ruhigem  8t<dieu  im  Retigeuzglase  sondert  der 
Kitnr  sich  in  zwei  Si-hiclrten ,  in  die  oben*  hellgelbe  des  Eiterserinns  und  in  die;  tiefere 
iliekflüsfcigi',  welche  vorzugsweise  die  Eit'rrkörfM'reliiiii  enthält.  Da.«*  Eiters<*nnn  entspricht 
liwrinem  Ursprünge  naeli  diMJi  Ubit)4astna,  unterscheidet  mch  el\i!uiisch  von  demselben  aber 
i«ft  sehr  wesentlich.  Dii-  tVstiii  ISc-ititmltheile  des  Eiters  betragen  10  —  l*J"of  die  Asche 
f6  -6  Vo-  -'^'»  Gassen  «'iithält  d<T  Eiter  stet.s  StJckstofT  und  b»>iindi'rs  Kulibnisirure,  dagegen 
'fehlen  gewöhnlich  Saiierstotl"  luid  Wassi-rstoß".  Der  Gehalt  an  Kali  und  Natmu  i*tf  im 
ijüterserum  etwa»«  beträchtlicher,  als  im  Hbitscruin.  Von  den  Eiweiss-substanzcn  kommen 
iia  Eiterveruni  besonders  vor  Paraglubulin,  Kaiialbuminat.  »Seruuialbuniinat  und  .Myosin 
'iHoppK.  \V.  Kühne),  femer  Lencin  and  Tyrosjn.  An  körperlichen  Ueimisi-hung'-ii  enthält 
jdcr  Eiter  aiisder  den  EiterkriqH'rcben  vor  allem  .Mikroorganismen,  oft  rothe  IJlutkürperehen, 
Fibrin,  Fetttropfi;n,  Fett-  und  Cbolestearinkryj<talle,  nekrotische  Gewebspartikcl  u.  h.  w. 

Eiter,  welcher  Spaltpilze  enthalt,  gerinnt  gewöhnlich  tnjtz  des  Vorhandensein« 
ter  Leukoryten  nicht,  weil  ilit.s  Fibrinogen  im  Eiter  fehlt  resp.  weil  die  Mikro- 
en  das  im  exsndirten  iMasma  vorhandi-ne  Filiriuogen  in  Pejiton  umwandeln, 
ier  Eiter  enthält  nach  Eichku  eint;  für  manche  Ibieterieniarten  deletiire  Sub- 
ftatiK.  so  z.  B.  waren  kleinere  (Quantitäten  von  Staphylocnccux  pyogenejs  aureus  uml  Milz- 
bnuidbacilleii  nach  5  Tagi-u  vernichtet,  während  Stre[ilokokken  nicht  geschädigt  wurden. 
Ilurch  Zusatz  von  Fäulnissbactcrien  oder  deren  Stoftwcchselprodaete  wird  dieser  deletiire 
Kintlu.xt«  nocii  erh«iht.  Die  Reactiun  des  frisch  ans  denj  Korper  entleerti-n  Eiters  ist  niei^t 
l'ftikalisrb.     Eiter,  welcluT  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  reagirt  oft  sauer. 

.*>t«fl  des  gewöhnlichen  rahmigen  mehr  oder  vvetnger  gelblieh  gefärbten  Eiters  be- 
obacbtct  man  zuweilen  grünen  und  blauen  Eiter,  Diese  Verfärbungen  des  Eitert*  sind  be- 
AfOtlers  dnndi  die  Gegenwart  des  Haeilhis  pyocyanetis  beilingt  (s.  S.  277  — 2T8).  (]>.  GntTRE 
|tltMl  Frhchhiv  sahen  in  14  Fällen  hellrothen  Kiter;  die  zinnoberähnliche  Farbe  ist  durch 
MMWi  spceifis^ehcn  Uaeilhis  bedingt  |s.  S.  2~H).  Ornngefarbigen  Eiter  beobachtet  man 
BBb  in  Folge  reichen  (Jeliultes   an  llematoidinkrystalieji,  — 

'  Ansgritige  der  Entzündung.  —  Mit  Hücksicht  auf  den  Aasgang 
der  KntzUndung  sind  /nnJirhst  die  Rectiridilren  Folgeziistände  von  don  rein 
örtlichen  Processen  am  Orte  der  Entzümlung  zu   tieniien.    Die  EiitzUudung 
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hat  im  Allgemeinen  für  den   Organismus    vor   allem    den  Endzweck,   liurdi 
einen  erböhteu  Stoffwechsel,  durch  vermehrte.  Circnlation  und  Transsud&üon 
die  entzüiiduiiigseriX'genden  Ursachen  zu  hefieitigen.   Die  hei  der  Entzündung 
auftretenden   Vorgänge  wirken  in  zweckmässiger  Weise  der  Eutzündungsur- 
Sache  direct  entgegen  und  suchen  die  Folgen  der  Entzündung  zum  Ausgleicb 
zu    bringen  (Leber,    Arnold,    Marchand,    Birch- Hirschfeld).     In  vielen 
Fällen  reicht  die  Entzündung   zur  Entfernung  der  Ki-ankheitsursache  nicht 
aus.     In  jedem  Stadium  der  Entzündung,  besonders  aber  auf  der  Höhe  <les 
entzündlichen   Pracesses  kann  der  Tud   eintreten,    besonders    in    Folge  der 
dui'ch  die  örtliche  Entzündung   bedingten  fieberhaften  AUgemeiuinfec- 
tion.     Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Bedeutung  des  Fiebers  und  seine  Ge- 
fahren für  den  Organismus  auseinander  zu  setzen,   wir  verweisen  auf  §  62. 
In  prognostischer  Beziehung  ist  sodann  der    Sitz    der   Entzündung  soü 
der  grössten  Wichtigkeit.     Ein   subcutaner  Abscess  ist  bei  weitem  nicht  m 
lebensgetahrlich,  wie  eine   auch  noch  so   geringe  Eiterung  an   den  Schädel- 
knochen oder  gar  an  den   Gchindiäuten,  im  Gehirn,   in  der  MeduUa  ohlon- 
gata  U.S.W,  Auch  das  Älter  und  die  Constitution  de^*  Kranken  sind  wichtig. 
Betrachten  wir  den  Ausgang  des  Entzündungsprocesses  in  rein  localer 
Beziehung,   dann   ist  der   relativ    ungünstigste    Ausgang    der   in    Gangrän. 
in  Nekrose,  d.  h.  in  Tod  des  betreffenden  Gewebes.    Dieser  Ausgang 
der  Entzündung  in  seinen  verschiedenen  Graden  ist  sehr  häufig,  sei  es,  das* 
es  zu  einer  vollständigen  Stase  in  den  Gelassen,  zu  Gerinnungen  des  Blate* 
in  den    letzteren    kommt,    oder  dass  das  Gewebe   durch   Druck   seit.ens  des 
ergossenen  Exsudates  abstirbt  resp.  eitrig  zerfällt.    Auch  bei  dem  örtlichen 
Gewebstüd  spielen  coustitutionelle  Verhültnisse  eine  wichtige  Rolle,  wie  z.  B. 
bei  Diabetes,  im  höheren  Alter  u.  s.  w.    Die  Lehre   vom  örtlichen  Gcwebslod. 
von  der  sog.  Gangrän,  der  Nekrose  oder  vom  Brande  werden  wir  an  anderer 
Stelle  genauer  erörtern.     Im  Allgemeinen  sei  nur  hier  hei'vorgeboben,  das» 
natürlich  der  Umfang  der  entzündlichen  Gewebsnekrose  je  nach  der  Intensität 
und  Extensität  der  Entzündung  sehr  wechselt.     Wir  werden  sehen,  dass  aücli 
bei  der  Entstehung  der  Gangrän  die  nekrotisirende  Wirkung  der  Mikroorga- 
nismen, z.  B.   einzelner  Bacterienherde,   von  hen.orragender  Bedeutung  ist. 
Die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,   besonders   der  Gefässe.  ist  je  nacb 
dem  befallenen  Körpertheil,  je  nach  dem  Individuum,  sehr  verschieden.     Der 
günstigste  Ausgang  der  Entzündung  ist  der  in  eine  vollständig  restitutio 
ad    integrum,    in    völlige    Widerhersteilung,    welche    natürlich    nacli 
Entzündungen    leichteren   Grades   mit  geringfügigem,  besonders  serösem 
Exsudat,  am  häutigsten  beobachtet  wird.     Der  Rückgang  der  Entzündungs- 
erscheinungen beginnt  sofort,  wenn  der  circiilirende  Blutstrom  die  Alteration 
der  Getasswüude  wiederherstellt.     Mit  der  Restitution  der  Geßtsswände  hurt 
die  Exsudation  auf.     Der  Hüssige  Theil  des  vorhaudenen  E.\sudates  wird  vor- 
wiegend durch  die  Lymphgefässe  resorbirt,  ebenso  die  farblosen  Blutkr»rj)erchen, 
zum  Theil  nach  vorherigem  fettigem  Zerfsill.  Fibrin  verfettet  und  wiid  ebenfalls 
von  den  Lyniphgefässen  resorbirt.    Die  rotben  Blutkörperchen  verlieren  ihren 
Farbstoff  und   lösen   sich  allmählich   auf.     Die  durch   den  Entzündungsreiz 
lädirten  Gewebszellen  erholen  sich  wieder  in  Folge  der  nun  normal  werdenden 
Ernährung .    sodass    allmählich    eine    vollständige    Restitution    eiiblgt.     Zu- 
weilen bleiben  die  geformten  resp.  festen  Bestandtheile  des  Exsudates  nach 
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der  Resorption  der  Flüssigkeit  als  golhlich  weisse,  käsige  Masse  zurück, 
welche  durch  eine  reactive  Eutzüntlung  als  käsige  Herde,  gleichsam  wie 
Fremdkörper  abgekapselt  werden.  VullstEndige  Resorption  erfolgt  dann  oft 
nicht,  eventuell  kommt  es  zu  AWagerung  V(m  Kalksalzen,  sodass  feste 
kreidige  Concretionen  entstehen. 

Auch  bei  stärkerer  Entzündung,  bei  örtlichem  Gewebstod,  erfolgt  die 
Resorption  der  Exsudatmassen  und  der  zerfallenen  Weichtheile,  falls  sie 
eintritt,  im  Wesentlichen  genau  in  der  eben  angegebenen  Weise  durch  Re- 
sorption der  Flüssigkeit  und  fettige  Emulsion  der  festen  Bestandtheile, 
Kleinere  Gewehspartikelcben,  Körnchen  u.  s,  w,  werden  besonders  auch,  talls 
sie  nicht  von  <ien  Lynipbgefässen  uurgeüi»mnien  werden,  von  den  aus  den 
Oefässeu  ausgetretenen  Wanderzellen  aufgenommen,  sodass  kttmchenhaltige 
'  Zellen  entstehen.  Ist  in  Folge  der  Entzündung  ein  Theil  eines  Knochens 
abgestorben,  so  wii-d  das  todte  Knochenstück,  der  Sequester,  durch  eine 
demarkirende  Eiterung  vom  lebendigen  Knochen  getrennt  (s.  §  1Ö6).  Die 
eitrigen  Entzündungen  in  der  Nähe  der  KörpernberflSiche  brechen  spontan 
nach  aussen  auf  oder  der  Eiter  ist  baldigst  ilurch  einen  operativen  Eingriff, 
durch  Einschnitt  u.  s.  w,  nach  aussen  zu  befördern. 

Bei  allen  infectiösen  Entzündungen  resp.  Eiteningen  durch  Mikro- 
oi^anismen  besteht  die  Gefahr,  dass  die  vorhandene  Entzündung  zu  einem 
Infectionsherd  für  den  Gesammtorganismus  wird.  Hier  ist,  wenn  möglich, 
baldigst  eine  operative  Entfernung  des  Exsudates  anzustreben, 
denn  sonst  breitet  sich  die  Entzündung,  die  Eiterung  immer  weiter  aus, 
sodass  progressive  Eiterungen  oder  Phlegmonen,  mit  Durebbruch  derselben 
in  ein  benachbartes  wichtigeres  Organ,  in  ein  Gelenk,  in  die  Schädelhühle, 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  entstehen  können.  Besonders  auch  breiten  sich  die 
Entzündungserreger  in  und  an  den  Lvmphgetassen,  in  und  an  den  Blut- 
gefässen u,  s.  w.  aus.  Immer  ist  hier  festzuhalten,  dass  sich  bei  den  infec- 
tiösen Entzündungen  Producte  bilden,  welche  wieder  Entzündung  in  der  Um- 
gebung und  in  weiter  entfernten  Organen  hervorrufen.  Immer  sind  es  hier 
die  Bacterien  resp.  die  durch  sie  hervorgeiutenen  StuÖwechselproduclL-  und 
Zersetzungen,  welche  wieder  entzünduugserregend,  phlogogen  wirken.  Dem 
entsprechend  kommt  es  bei  infectiösen  Entzündungen  zu  Bacterienablage- 
rungen  in  inneren  Organen  mit  secundäreii  Abscessen,  zu  sog.  meta- 
stati sehen  Entzündungen  u.  s.  w. 

Ist  durch  eine  stärkere  Entzündung  mit  localem  Gewebstod  ein  Defect  Bildung  dm-^ 
entstunden,  so  wird  derselbe  im  Wesentlichen  durch  Neubildung  vou  ^<»'*«»*- 
Bindegewebe,  durch  sog.  Narbengewebe,  mehr  oder  weniger  ausgeglichen. 
Die  Narbenbildung  ist  als  ein  entzündlicher  Vorgang  mit  productivem 
Charakter  aufzufassen.  Es  bildet  sich  zunächst  ein  nur  aus  Rundzellen  mit 
sehr  spärlicher  Zwiscbensubstanz  besiebendes  Keimgewebe,  sog.  Granu- 
lationsgewebe, welches  sich  dann  allmiihlich  in  fibrilläres  Bindegewebe, 
in  die  Narbe  umwandelt.  Früher  glaubte  ich  mit  Counbeim.  dass  die 
entzündliche  Bindegewebsneubildung,  die  Granulations-  und  Narbenbildung  in 
erster  Linie  durch  die  ausgewanderten  Leukocyten  stattfinde,  indem  sie  sich 
unter  Hinzutritt  neugebildeter  Blutgefässe  vergrössern  und  zu  grossen  viel- 
gestaltigen Zellen  (Fibroblasten)  werden.  Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen 
se  ich  mich  der  Ansicht  derjenigen  Forscher  an,  welche  der  Meinung 
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sind,  dass  Leukocyten  in  den  Entxündungslierdeu  für  entzündliehe  Biiide- 
gewebsbildiing,  überhaupt  für  die  Wundbeüunti  untauglich  sind,  das«  sie  riel- 
mehr  lülmiihlich  wiedpr  v e rsch  w i n d en .  theils  durch  Export  mittelst  de-«i  Lvmph- 
strümes  resp.  durch  Eiiiwanderung  in  die  Lvmphgeiasse,  theils  durch  sonstige 
Fortwanderuug  oder  durch  Zerfall  uuter  theilweisem  Einschluss  in  die  GevreW 
zellen  (Baum<;ärten,  Mahcuand,  Zaun,  Birch-Hibscufeld,  Mamürowsky  «i.A.), 
Auch  ZiEaLEü  hat  nich  neuerdings  in  sihidichem  Sinne  ausgesprochen.  Die 
Bindegewebsneubildung  gescliieht  im  Wesentlichen  durch  Wuchern ng  der  fixen 
Biadegewebszellen  {Baumuakten,  Marchand,  Ziegler,  Grawitz,  Birch- 
HißtiCHFELü).  Maecuand  hat  vorgeschlagen,  A'w  aus  den  Blut-  und  Lyniph- 
wegen  stammenden  Leukocyten  als  Exsudatzellen  zu  bezeichnen,  welchen 
die  von  den  Gewehen  lu*rrührenden  Granulatiouszellen  als  eigentliche  Bil- 
dungszellen  gegenüberzustellen  sind.  Den  Bilduugszellen  dient  das  ProU)- 
plasma  der  Leukocyten  aber  zur  Nahrung,  wie  ich  es  schon  früher  ausgesprochen 
habe.  Nach  Suerrinüton,  Ballance,  SuATTorK  u.  A.  sind  es  vor  allem  die 
Plasmazellen,  durch  welche  das  Narbengewebe  gebildet  wird  (s.  auch  §  Ol). 

Gleichzeitig  mit  der  Bildung  des  Granulationsgewebes  resp.  des  Narben- 
gewebes  findet  auch  eine  Wucherung  der  vorhandenen  fixen  (specifischen) 
Gewebszellen  statt  behufs  Kegeueratinn  der  Organ/eilen.  Epithel  erzeugt 
Ejüthel,  die  MuskelkiH-perchen  l)ilden  in  allerdings  sehr  beschränktem  Maasse 
neue  Muskelfasern,  Pertost-  und  Markzellen  bilden  Knochen  u.  s.  w.  Die 
Kegeuerationskraft  der  einzelnen  Gewebe  ist,  wie  wir  sehen  werden,  sehr 
verschieden.  Die  Ueberhäutung  resp.  Epidermisirung  von  Hautdefecten 
geschieht  durch  dio  Zellen  des  rete  Maipighi  und  der  Hautdrüsen.  Bezüg- 
lich der  genaueren  Vorgänge  bei  der  Narhenlnldung  und  der  Regeneration 
der  einzelnen  Gewebe  verweise  ich  auf  §  Ol  (Feinere  Vorgänge  bei  der 
Wundheilung}  und  auf  §  ST — 88  (Weichthcil-Verletzungen).  Bezüglich  der 
Heilung  von  Knochenverletzungen  s.  Fractureu  §  101.  — 

Kinlieiliin^r  vuii  Fmniilkfirpcrii.  —  Ist  iliir  Entzüridung  dnrcli  einen  iii  da.« 
G«!Wi'h"!  «Miigeflriiufffincii  testünni  Frt'tiMlkürfjcr  bt'din^t,  so  kann  fl«;r  letztere,  w\f  wir 
uocli  oft  zu  irrwjiliijc.il  Gulc^rnlu'it  IihIk-ii  wiinitiii,  v<iil.-ii}iinJi(r  (nnJitülcii,  um  so  eher,  j« 
weniger  dcixtlhc  (Inrch  FSnlutsÄitiitlV!,  diirfh  Hachirien.  Stjiiil»,  Schmutz  u.  s.  w.  verunreinigt 
ist.  Wir  wissen,  diiss  auf  dtoso  Wdsf  .S<>idt!utiidcn,  Silhtrrdialtt,  Kugeln  u.  «.  w.  reactioDJi- 
l08  ciiihuilüit.  Di«  t'iuj^«h(!ik«ii  Freiudkörper  weebselu  ttjuJtwr  oft  ihrtMi  Ort.  «e  vrandeni 
nud  köuiK'ii  daiiti  an  «MtH'.r  aiidrn'u  Körpi;r»t»;üß  unter  der  Haut  zum  Vorscliciin  kommen. 

Weiflu;rn  ^äeser«!  Frcindkorpt-T  w«rdf;n  in  der  uli^n  be«cliri»dMinen  Weise  voll 
gtündig  re«url)irt.  Ich  Imbe  nutür  imtisttptifchcn  Cautelcn  j^rössßrc  frinfhe  oder  in  Alcohol 
absoluOis  gehärfrti?  Ixsbcr-,  Milz-  und  Linii;i"jistneke.  ja  }ranzr  Kaninchen -Nientn  in  di«' 
Bauchböhlrt  dt'.i'  Kaniuehmi  iniphiiitirt  und  zur  Ileporptjon  pdiraclit,  tdine  daas  i»in«?  Peri 
tunltia  b«i  den  \'»!rsiU"bHtlii<jrt;u  auftrat.  Di«  f^«nauuten  Gewcbsi^tüeko  werden  von  x»h\- 
loscn  Wandcrzt'lli'u  durcitsct/t  und  iiuiinT  iindir  vcM-Hussigt. 

In  di'.r  nfiui-ren  Zeit  ist  di<!  Kiidit;ihui^  Vun  Kn'indkörppni  Iicsonden*  von  IIallwaciun 
KoBESBEKuER,  V.  Dembow.skj,  C»»i  nciljus  ,  S(  iiKiEKLEN,  Salzeb  u.  A.  stiidirl  worde«. 
Um  glattwandige  f<;ste  Fremdkörper  hildiMi  jiirh  nach  Svlzeii  oft  zarte  bind^'p^wobipi 
Ka]»6cdn,  poröse,  faserige»  rauhe  Fremdkiirper  heilen  ln;s.(niders  luit^r  Schwielenbilduug  iu 
Xarb«ngewob«i  ei«.  — 

Diagnose   der  Entzündung.  —  Zur  Diagnose  der  EntKttndung. 
d.  h.  der  vier  oben  beschriebeneu  €ardinalsyrD]>t.ome,  derRüthung,  der  Schwel-' 
lung,    der  Htlze  und  des  Schmerzes  gelangen  wir  besonders   durch   die  In- 
spection  und  Palpation  des.  betreßenden  K<npertheils,    f.ills  letzterer  der 
Besichtigung  durch  das  Auge  und  der  Betastung  durch  die  Hand  zugänglich 
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ndet  sich  die  Entzündung  un  eiiipr  Stelle  der  äusseren  KiJrpfroljer- 
dtvnn  ist  die  Diagnose  ieielit,  schwieriger  ist  dieselbe  bei  Kiitziindon- 
u  der  tiefer  liegenden  Theile.  Durch  die  Belastung  der  entzündeten  Gewebe 
bucheu  wir  besontlers  auch  lestzuHtelllen.  ob  <ler  Entzündungsherd  mit  Eiter 
geftilit  ist,  d.  h.  ob  er  „fluctuirf*  oder  nicht.  Jede  mit  Flüssigkeit,  also 
i.  B.  mit  Eller  oder  Serum  ertullte  Höhle  mit  nachgiebigen  elastischen  Wan- 
liangen  zeigt  Fhiciuation,  d.  h.  Wellenbewegung,  sobald  die  Flüssigkeit 
dieser  Höhle  durch  iibwechstduden  Druck  der  »utgesetzten  Zeigefinger  oder 
^tteltinger  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Der  Nachweis  der  B^luctuation  ist 
»uu  der  grösstuü  praktischen  Wichtigkeit.  Sitzt  der  Eiter  in  unnachgiebigen 
festen  Wandungen,  wie  z.  R.  im  Knochen,  oder  in  tiefen  Gewebslagen  mit 
verdickten  atan-en  Wandungen,  dann  ist  der  Nachweis  der  Fluctnation  nicht 
möglich.  Wohl  zu  unterscheiden  ist  sodann  die  Pseudofluctuation,  wie 
sie  bei  der  Betastung  weicher  elastischer  Theile  auftritt.  Jeder  wnrd  aber 
bald  den  Unterschied  zwischen  der  Fluctuation  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
elastischen  llJdile  unil  der  Pseudotluctuation  weicher  ehistischer  Gewebe,  wie 
1.  B.  der  Muskeln  des  Daumenballens,  weicher  Fett-Geschwülste  u.  s.  w., 
erkennen  lernen. 

Sehr  vorlheilhaft  ist  die  diagnostische  Probepunction  mittelst  der 
pKAVA/'scben  Spritze,  um  über  die  Art  des  Inhaltes  in  einem  Entzündungs- 
herd Aufsehluss  zu  erhalten  (s.  S.  69). 

Auch  den  Gehörsinn  benutzen  wir  zur  Diagnose  der  Entzündung,  um 
t,  B.  Keibungsgeräusche  bei  der  gegenseitigen  Reibung  entzündeter  Flächen 
xunelimcn.  Htetek  hat  analog  dem  Stethoskop,  weh'hes  wir  für  die 
ose  der  Krankheiten  der  Brustorgane  benutjcen,  ein  Dormatophon, 
steo-  und  Myophou  für  die  chirurgische  Diagnostik  bei  Krankheiten  der 
Hut.  der  Knochen  und  Muskeln  construirt  und  zwar  in  der  Form  eines 
PHrtischen  SchlaucheH  mit  .Schall-Ohrtrichter.  Wir  werden  auf  diesen 
[Apparat  noch  bei  Erkrankungen,  besonders  des  Knochens  zurückkommen, 
bemerkten  aber  schon  hier,  dass  derselbe  sich  bis  jetzt  nicht  in  die  Praxis 
eingeführt  hat. 

Die  fieberhafte  Allgcmeinstörung  bei  der  Entzündung  bestimmen 
wir  durch  genaue  Messung  der  Ki'trperwärme  mittelst  guter  Thermometer 
in  der  Achselhöhle  oder  besser  im  Rectum  (s.  §  02,  Fieher). 

Von  sonstigen  diagnostischen  HüU'smitteln  erwähne  ich  die  Sonden,  um 
die  Richtung  und  Länge  eines  Fistelganges  festzustellen,  um  die  Gegenwart 
eiues  Fremtlkörpers  zu  erkennen,  ferner  die  Sonden  für  die  einzelnen  Organe, 
z.  B.  für  die  Urethra,  für  die  Harnblase,  den  Magen  u.  s.  w.  endlich  die  zahl- 
reichen Spiegelapparate,  z.  B.  lür  Nusc,  Kehlkopf,  Auge,  Harnblase  u.  s.  w. 
Diese  allgemeinen  Bemerkungen  mögen  hier  genügen,  da  wir  ja  bei  den 
Enlxünihingen  der  einzelnen  Gewebe  auf  die  Diagnose  zur  Genüge  zurück- 
kommen werden. 

Behandlung  der  Entzündung.  —  Auch  bezüghch  der  Behandlung 
der  Entzündung  können  wir  uns  hier  kurz  fassen,  da  wir  dieselbe  bei 
der  Entzündung  der  einzelnen  Gewebe  genauer  angeben  werdei».  In  pro- 
phylaktischer Beziehung  empfiehlt  es  sich,  jede  Verletzung  und  sei 
sie  noch  so  klein,  nach  antiseiiti-^cben  Grundsätzen  zu  behandeln,  wie  wir 
ler  beschrieben  haben.     Die  Behandhing    einer   acuten  Entzündung    ge- 
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letionskrHTik  hni  t  durch   eine  ^at\r.   h*;- 

ron    iMikroorguuismfin    uu.*<^o>!oichnet. 

Luft,   der  Nahrung,   des  Wassers  oder  durch 

.it»1«»r%  ftiieh   von  Contiiniitiit-atreiinungon  der  Haut 

•    nskratikheiten    durch    von   auasen  in  die 

.11,   wird   auf  das  sfhlHff'indste  durch  die 

.1    (JfKfratJuns-    und   Wujidhr^iiijndliui«xsm('th*3de 

iiit*  hedacht  sind,  dasw  keim-  Mikri>i»riroiii-''men 

I     InMriunente    oder    von    der    Haut    des   KrinikiMi 

i'iii,   kur/   wfliiu   wir,  wie   früher  beroif.s  fjftd'ihrt 

ril    upcriron  und  iho  Wunde  dann  mit  kRJtn- 

t,  dann  heilt  eine  solche  Wunde  Jiuynatunslos 

!   iuteutiouom,  d.  h.  durcli  priiiiäro  Verklebung 

I    <!■  f  Asiipsis  und  Antisepsis   Iwi   dc;r  AnsfiihrHiijf 

l'T  Wunden  v»:rkt7,t,  grlanfjen  Mikroor^anistmcn   in 

_'  uud  EitcTun;^  und  ernnsti^c  Wuudinfi.'Ctionskrank- 

\Il^iinii'iu(<ti"iriiu(i;.     Hchatulidt  iniHi  infi«Mrt*^  Wun- 

U.  Suhliniiit  (1  :  1000  —  ^000)  oder  Sproe,  Carholsäuro, 

"   Mittjd    dif.'   Mikroürpuiismeti    iu   ihrer    wcitrrtüi   Ent- 

II   wird    durch    eiti<;    «olehe   Antisepsis    die   vorhandene 

1 1  ri.'np.  b(:'i**?itigt.  wenn  die  letztere  niidit  berfitj»  zu  weit 

Allgemeinv(!rijfirtuii(j;  stattgefunden  hat. 

''in   ihireh    Mikroorgsmismen   ^-enirsaclit  werden,  wurde 

;  ragungrt versuche  von  Thier  zu   Thier  bewiesen 

.     jK'cifiscUen  Baeferienart  von  einer  hestinimteii  lufeetifins-i 

if't  nrnl  dann  inuner  dieselbe  Infectioujskrankheit  '>.rzeugt,  be 

H'selbe  Bactcrienart  naehweisen  JiLsst.    Die  Mikrourgantsraenf 

OrgunismuB    in    zwejfaeher   Weise,    oinniid    dureh   Bildunj^ 

und  andflrorseitrt  daihmdi,   da«a  slß  sich  rauch  in  demselben 

Ni'hwuehsrru. 

Arten  der  Mikroorganismen,  —  Wir  unterscheiden 
n  der  Mikroorganismen:  1)  Schimmelpilze  (Fungi); 
•  fepilze  (Blastomycetes)-,  :J)  Spaltpilze  oder  ßac- 
■tes);  4)  Mycetozoön  und  Protozoon. 

I>ilze  (Pungil.  —  Die  Schiuimel-        q        ^ 

i<  n   grünen,    gelben,    weissliehen  o^ft^rPJ^  O  ^®        Oo 

_"'n  Auflagerungen  auf  den  ver- 

r   iirgunisrhen  Substanzen.     Di*;- 

>jv%völudi»di    aus    zwei    funrtiiMiell    vor- 

llen,  dem  Myceliuin   und  den  Fracht- 

KruehttrSgern.    Da.s  Mycelium  besteht 

sr/weigten,   untereinaniler   anaätnmosiren- 

fliederten    Fiideu,    welche  auf  dem  Nühr- 

»I,  Ans  ilem  Myeeliunv  wacliseii  die  Frueht- 

rriii.'htbyjdien  hervor,  welche  an  ihrer  Sjiitze 

irungsorgaue,  d.  h.  die  Sporen  erzeugen  und 

i  lg.  221).     Die    letztereri    sind    rundliche   oder 

rueiat    mit    eintir    derben    Membran  versehene 

■  lehö  nach  ihrer  Abtrennung  vom  FruchttrfiKer 

1    XU    Pil/tliden  mit    Fruebttriigt^ru    answaehsen. 

Tt-n  können  ihre  Keimfähigkeit  in  troekenem  Zu- 

2— 11)  Jalire  lang  behalten.    Je  nach  der  Art.  wie 

onüu    auf   den    Fruchtträgern  bilden,    nnter- 

0   «ahlreielie   Urdnnngen   der  SclHnmifd|iilze. 

SuCireu  sich   die  Sporen   (Jurch  Quertheilung 

itlzelle    an    der    Spitze    de«    Fruchtträgera    ab    (Conidien).      Bei    anderen 

«eu  vergrössert  sich  die  Endzelle  zum   sog.  Sporangium   o<ler  Ascus,  in 
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Penicillium    glaucum. 
Ven^r,  500. 


218 


Allgemeine  chirurgische  Pathologie  iintl  Tberapic. 


§59. 

MorphO' 
logie  und 

ßedenhtiig 
der  Mikro- 
organimnm. 


I 


Bßfffeue  ßir 

du  EfU- 

»Uhuiig 

aahtraeker 

Inftctiim»- 

AtMIMiMIMI, 

b«$onderM 

det   Wmd- 

n^ections- 

krmikheiUn 

AtrrJi 

ofgaitinwtn. 


schiebt,  allgemein  ausgedrückt,  durch  ein  zweckmässiges  antiphlogistisches 
Verlahreiu  besoudeis  durch  entsprechende  Lagerung  des  entzündeten  Theiless 
z.  B.  durch  erhöhte  Lagerung  bei  Entzündungen  an  den  Extremitäten, 
durch  Eisbehaudlung  und  durch  haldige  Entleerung  des  entzündlichen,  be- 
sonders des  eitrigen  Exsudattjs  resp.  Infiltrates  mittelst  Incision.  Übi 
pus  ihi  evacua.  Die  früher  so  beliebten  Bluteutüiehungen  durch  Blutegel. 
Schröpfköpfe,  Scariticationen  u.  s.  w.,  um  den  Blutgehalt  der  entzündeten 
Körperstelle  zu  verringeru,  sind  gegenwärtig  mit  Recht  verlassen.  Auch  die 
sog.  derivirenden  Bchaiidliingsraethoden  der  Entzündung  durch  Hautreize. 
z.  B.  durch  Moxen.  Fontanellen,  durch  das  Glüheisen,  durch  Bepiuseln 
mit  Jodtinctur,  durch  Emplastr.  vesicat.  sind  veraltet.  Doch  es  irürde 
uns  zu  weit  iuhreu,  wollten  wir  die  je  nach  dem  Sitz,  je  nach  der  Ur- 
sache 30  verschiedene  Behandlung  der  Entzündung  hier  in  allgerapinen 
Umrissen  schildern,  zweckmässiger  dürfte  es  sein,  wenn  wir  auf  die  Behand- 
lung der  EntÄÜndung  der  einzelnen  Gewehe  resp.  Organe  verwei^sen.  Die 
BeharuUnng  der  fieberhaften  Allgemeiustörung  bei  der  Entzündung 
werden  wir  bei  der  Behandlung  des  Fiebers  (§  62)  besprechen.  — 

Morphologie  und  allgemt^nc  Bedeutung  derMikroorganismen.— 
Unter  Mikroorganismen  oder  Mikroben  versteht  man  zahlreich«  kleinste  Lebe- 
wesen, welchf  zu  den  niedrigsten  Ptlanzon  gehören  oder  auf  der  Grenze 
zwischen  Thier  und  Pdanze  stehen.  Die  Mikronrganismen  haben  meist  nur 
einen  r)urchme>iser  von  1  (i  oder  weniger,  sie  vermehren  sich  ungemein  nisch 
und  konneu  unter  verschiedenen  Temperaturgraden  theils  in  alkalischer,  theils 
in  saurer  Lösung  sowohl  von  einfachen  Verbindungen  (mit  Ausnahme  der 
Kohlensaure),  als  auch  von  complicirten  Nahrsubstanzen  leben. 

Die  Mikruurganismen  spielen  eine  sehr  wichtige  Rolle  im  Haushalt  der 
Natur,  sie  erregen  Gährung  und  Fäulniss  (Scuvtann,  Fkanz  Schtjlze. 
Y.  Helmuoltz,  SüHiiOEDEE,  V,  DuscH,  Pasteue.  Nägelt,  SELati  u.  A.)  und 
sind  für  die  lebenden  Pflanzen,  für  Thiere  und  Menschen  Krank- 
heit und  Tod  bringende  Parasiten.  Bei  der  Gährung  und  Fäulni«s 
zerlegen  die  Mikroorganismen  unter  Gasentvvickelung  in  kurzer  Zeit  beträcht- 
liche Mengen  organischen  Materials,  Die  Ueberführung  des  Zuckers  in  Milch- 
säure (sauere  Milch),  der  Milchsäure  in  Buttersäure,  des  Alkohols  in  Essig- 
säure ist  eine  durch  Mikroorganismen  bedingte  Gährung. 

Wir  benutzen  die  Mikroorganismen  zur  Herstellung  verschiedener  Nah- 
rungsmittel, wie  Brot,  Käse,  Bier,  Wein,  andererseits  aber  werden  in  Fi.»lge 
der  Einwirkung  niederer  Organismen  durch  Gährung  und  Fäulniss  unsere 
Nahrungsmittel  ungeniessbar.  Sodann  bilden  die  Mikroorganismen  giftig!« 
Stoti'e  (Ptomaine,  Toxine),  welche  Gesundheit  und  Lehen  des  Mensi'heu 
bedrohen.  Zahlreiche  acute  und  chronische  Infectionskrankheiteu,  vor  alleö 
die  chirurgischen  Wundinfectionskrankheiten  sind  durch  Mikroorganismen 
bedingt. 

Beweis»  für  die  Enfi^tehung  zahlreicher  InfßctiuuskruriklKMten,  beson- 
derj»  der  Wundiiifflr tiouMkrsmkhi^itRn  dur<^h  Mikrnorganismen.  —  Bfii  geeiin-' 
den  Mfiischeti  und  Tliii^ron  lindt'ii  wir  unt<!r  iiürmaten  Verhältnissen  im  Blut  und  inij 
]nn(;ni  dnr  Orgaiif!  ki-iiir  Mikroorgjiiiismi'ii,  wie  in  noiutror  Zeit  besonder?  durch  Mkishäk 
und  zalilroicln^  .ludfre  K^rrtrlu-r  in  übtTZctigeinlcr  Wi.'is«^  <largetban  wurdf.  Andercrs^itlJ 
beobachten  wir  hei  verHclricdoneii  IiifüPtiniiskniukluMteri,  .ilso  g""^  Iw^onders  bei  dfi»j 
cbirurgiificliuu  Wuiidiiiftn^tioiii^kratikliüitcu  im  Bhit  und  in  den  inuurcu  Orgau««  bcstimmti 
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Mikrooiganismeu  und  zwar  ist  jede  Infectionskrankheit  durch  eine  ganz  be- 
stimmte, wohl  charakterisirtc  Art  von  Mikroorganismen  ausgezeichnet. 
IXeselben  dringen  von  aussen  mittelst  der  Luft,  der  Nahrung,  des  Wassers  oder  durch 
Contact  in  den  Körper  ein,  ganz  besonders  auch  von  Continuitätstrennungen  der  Haut 
oder  Schleimhaut  aus.  Dass  die  Wundinfectionskrankheiten  durch  von  aussen  in  die 
Wimde  eindringende  Mikroben  veranlasst  werden,  wird  auf  das  schlagendste  durch  die 
Erfolge  der  Antisepsis  und  der  aseptischen  Operations-  und  Wundbehandlungsmethode 
iMfwiesen.  Wenn  wir  bei  der  Operation  darauf  bedacht  sind,  dass  keine  Mikroorganismen 
▼on  aussen  durch  unsere  Hände  und  Instrumente  oder  von  der  Haut  des  Kranken 
ans  u.  8,  w.  in  die  Wunde  hineingelangen,  kurz  wenn  wir,  wie  früher  bereits  gelehrt 
wurde,  aseptisch,  d.  h.  keimfrei  oder  steril  operiren  und  die  Wunde  dann  mit  keim- 
freien (sterilisirten)  Verbandstoffen  verbinden,  dann  heilt  eine  solche  Wunde  ausnahmslos 
ohne  Entzündung  und  Eiterung  per  primam  intentionem,  d.  h.  durch  primäre  Verklebung 
und  ohne  Fieber.  Werden  die  Regeln  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Ausführung 
einer  Operation  und  der  Behandlung  der  Wunden  verletzt,  gelangen  Mikroorganismen  in 
die  Wunde,  dann  entatehen  Entzündung  und  Eiterung  und  sonstige  Wundinfectionskrank- 
heiten mit  entsprechender  fieberhafter  Allgemeinstörung.  Behandelt  man  inficirte  Wun- 
den mit  desinficirenden  Mitteln,  z.  B.  Sublimat  (1:1000  —  5000)  oder  3proc.  Carbolsäure, 
aodass  durch  diese  „antiseptischen"  Mittel  die  Mikroorganismen  in  ihrer  weiteren  Ent- 
•wickelung  gehemmt  werden,  dann  wird  durch  eine  solche  Antisepsis  die  vorhandene 
Entzündung  und  Eiterung  gemildert  resp.  beseitigt,  weim  die  letztere  nicht  bereits  zu  weit 
vorgeschritten  ist  und  noch  keine  Allgcmeinvergiftung  stattgefunden  hat. 

Dass  die  lufectionskrankheiten  durch  Mikroorganismen  verursacht  werden,  wurde 
sodann  vor  allem  durch  Uebertragungsversuche  von  Thier  zu  Thier  bewiesen 
indem  man  Reinculturen  einer  specifischen  Bacterienart  von  einer  bestimmten  Infections-» 
krankheit  auf  Thiere  überimpft  und  dann  immer  dieselbe  Infectionskrankheit  erzeugt,  be 
•^reicher  sich  immer  wieder  dieselbe  Bacterienart  nachweisen  lässt.  Die  Mikroorganismen! 
schfidigen  den  menschlichen  Organismus  in  zweifacher  Weise,  einmal  durch  Bildung 
giftiger  Stoffwrechselproducte  und  andererseits  dadurch,  dass  sie  sich  rasch  in  demselben 
vermehren,  ihn  gleichsam  durchwachsen. 

Verschiedene  Arten  der  Mikroorganismen.  —  Wir  unterscheiden 
vier  grössere  Gruppen  der  Mikroorganismen:  1)  Schimmelpilze  (Fungi);  ^!^j^". 
2)  Spross-  oder  Hefepilze  (Blastomycetes);  3)  Spaltpilze  oder  Bac-  orgammen. 
terien  (Schizomycetes);  4)  Mycetozoen  und  Protozoen. 


VerBchie- 


1)  Die  Schimmelpilze  (Fungi).  —  Die  Schimmel- 
pilze bilden  die  bekannten  grünen,  gelben,  weisslichen 
oder  schwarzen  hautartigen  Auflagerungen  auf  den  ver- 
schiedensten todten  oder  organischen  Substanzen.  Die- 
selben bestehen  gewöhnlich  aus  zwei  fiinctionell  ver- 
schiedenen Theilen,  dem  Mycelium  und  den  Frucht- 
hyphen  oder  Fruchtträgern.  Das  Mycelium  besteht 
aus  reichlich  verzweigten,  untereinander  anastomosiren- 
den,  meist  gegUederten  Fäden,  welche  auf  dem  Nähr- 
substrat  wuchern.  Aus  dem  Mycelium  wachsen  die  Frucht- 
trSger  oder  Fruchthyphen  hervor,  welche  an  ihrer  Spitze 
die  Fortpflanzungsorgane,  d.  h.  die  Sporen  erzeugen  und 
tragen  (s.  Fig.  221).  Die  letzteren  sind  rundliche  oder 
längliche,  meist  mit  einer  derben  Membran  versehene 
Zellen,  welche  nach  ihrer  Abtrennung  vom  Fruchtträger 
wiederum  zu  Pilzfäden  mit  Fruchtträgem  auswachscn. 
Die  Sporen  können  ihre  Keimföhigkeit  in  trockenem  Zu- 
stande 2 — 10  Jahre  lang  behalten.  Je  nach  der  Art,  wie 
sich  die  Sporen  auf  den  Fruchtträgern  bilden,  unter- 
scheidet man  zahlreiche  Ordnungen  der  Schimmelpilze. 
Zuweilen  schnüren  sich  die  Sporen  durch  Quertheilung 
von  der  Endzelle  an  der  Spitze  des  Fruchtträgers  ab  (Conidien).  Bei  anderen 
Schimmelpilzen  vergrössert  sich  die  Endzelle  zum  sog.  Sporangium  oder  Ascus,  in 
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ilesaeii  luiiereui  durcli  Tlieihui^  de*  Plasma*  (He  Spuren  entehilum  (Ai<ikoi>iior«u>.  In 
«nderoii  Fälle»  waeluieii  zwoi  Friu'littr/iju;<'r  inoiimudor  uij<l  in  ilt-nt  tui  der  Vcreinigunp^ 
stelle  <;ntatelietidt;n  SporonbcOiiilter  hibU'ii  sifli  die  wij;.  Üf>»purcu.  I5ni  dimiäclbini  Pili 
komincu  pfk-f^ciilÜLdi  inohreiv  Arten  d<>r  Spoiuid>ildiiug  jo  tisitdi  den  »tid.äc'nni  Ix'bet»- 
hiidiiiguiigoii  V'»r  iCoTiJdion  iitul  A.skosporoii). 

IJczfifrlich  der  IjelM!nsb(Mliu^iitig<;n  der  Schiniin ';lpil«<!  st>i  kurz  folgnnilai  htr 
vorgehobLTi.  Dicstlbcii  finden  ^i>d>  atii' allen  uin-j^liclimi  tndtrii  Suhüitaitzciii,  auch  atifTvIatiT 
waßserrtriiK'n  N;ibrl)fjd<!n  und  h<<i  .s!iui*<>r  lleiu-tioii  derselben,  wodurch  sie  «ich  von  den 
Hacterien  vintordvlioirieii.  Zur  Kcinzfiehtun^  d<T  ScIiimnK-ljnlzf  eignen  «ich  besonders  g^ 
kuchtü  Kfirtuffi'lii,  Brutbrei,  (jrt,'lutiu<!  ri;»p.  Ajj;:iir<;etnittelK;,  welche  man  durch  2  — .'>proc. 
Weins-iuro  aii«'in<'rt,  dninit  dii*  siMist  rasch  wacbf^uiideu  Mactorien  ferngehalten  wcnlcu. 
Wieliti^  ist  di«  Aiisseuteinpcriitur,  die  einon  gedeihen  um  besten  bei  4-  15',  di«- 
anderen  bei  +  40"  C.  Die  Sporen  bilden  sieb  nnr  an  freier  Luft,  sie  hal>eu  ein  pTuw.» 
Sauei"stuffbedürfiuHS,  dalier  kGiineu  die  mei.sten  Schimmelpilze  sich  im  Inneren  der  thit- 
ri«chcn  (Jewebe  uml  im  Blute  nicht  \ermehren,  sondern  gewöhnlich  nur  an  «»Ichcn 
Kilrperstellen,  welche  iler  siussereii  Luft  zujrfinglicb  siu<l.  Von  den  zablreichcn  Schimra*!- 
pilzen  seien  kurz  fidgeude  envcibntr 

Penieillium.  —  P.  gluiieura  (Fip.  2211  int  der  gemfiin.ste  Schimmelpilz,  welcher 
«ejbflt  in  destillirtem  Wussier  und  in  vielen  Arzneien  wächst.  Er  wüehüt  am  l>e«tcn  h« 
15  —  20**  C  verkümmert  bei  38"  C.  Flockiges,  weisses  Mycel,  nach  der  Spurenbildonv' 
grün,  Sporen,  welche  man  l>et  Warmblütern  durch  liijecfiou  ins  Hhit  oder  Inhalutiou  riii- 
verleibt,   keimeu   nicht  aus,  sie  bleiheu  wocbenluug  in  Milz  und   Leber  naicbweifbar.  — 

Oidiuni.  —  Zuhlreicbe  Arten,  tbeils  auf  todtem  Substrat  (0.  laetans).  theils  (tio 
MeJilthanl  auf  lebenden  I'tljiuzeu.  Kegeimäsiiig  iiuf  saurer  Milch  vorkommend.  Mycel  uuil 
S])oreu  weiss,  fiedeiht  juu  besten  /.wiseliea  19  — 30'C.  Ein  fache  aufrecbtJ'tehemle  FrucLt- 
träger  mit  endst:iiidigor  Kette  von  walzenförmigen  Sjroren.  Bei  Favus,  Pityriusi»  venn- 
eolor,  Herpes  toiiKuraiis  finden  sich  oidiumartige.  Scbiininelpilzo.  — 

Monilia.  —  Von  Oidium  durch  «trauchtonuige  Verzweigun^jen  der  Fruchttrfiger, 
nahe  am  Myco!  beginnend,  untersrhiedeu.  Erreger  iles  Soor.  Cultaren  vou  M.  cnnilidii 
Muf  die  Kropf  haut  der  Tiiuben  geimpft,  erzeugen  Soor.  — 

Mucor.  —  Zahlreiche  Arten,  vou  welelien  einzelne  am  besten  bei  37*  C-  godcilicii 
und  den  Tod  vou  Kaninchen  lo.Tvorrufun,  wenn  ihre  Sporen  in  grösserer  Zahl  in  diu 
Ulutbahn  injicirf  werden.  Mjiu  findet  tlanu  in  den  inio'n^ti  Organen,  bc,s/md4Ti«  in  drr 
Niere,  zuhlreielie  kleine  Pilzniyeclien  ohne  Fructification.  IJeim  Menschen  bes«niders  im 
üusseren  Gf.'börgang  gefunden.     Sporeubildnng  in  Sporinigien.  — 

Aspergillus.  —  Meist  in  der  Fniclitform  der  Conidien,  seltner  mit  -VskosjMin'ii. 
A.  gtjuieus  gelbgrün,  für  Wannbliiter  unscbJidlich,  besomlen?  vorkommeud  aii  fenchteti 
Wänden,  auf  eJngemuebten  Früchten  u.  s,  w.  Dag(*gi>n  pathogen  sind  A.  niger,  A. 
fumigatus,  A.  ftavesceua  uml  A.  subfuscus,  ihr  Temperatiiruptimimi  ist  etwa  37*  C. 
Durch  Inje'ction  grösserer  Meng^-n  von  Sjioren  kann  unui  Kauiiichen  tödten  und  man  fiudrt 
zahlreiche  Pilzlierde  (.Mycelieul'  inj  Herzen,  in  der  Leber  und  in  tlen  Nieren.  Sjtorcn  von 
.\.  fnuiigatus  fimleu  sieh  besonder^!  auch  in  den  Luftwegen  iler  Vögel.  Auch  heim  Meii- 
.schen  bat  man  in  den  Jinmchien,  l^ungen,  im  äusseren  tit.'hörgaug.  auf  der  Tomea  u.  8.  *. 
.\nsiedeluiig<'n  der  genannten  Asfjergillusarten  gifnnden.   — 

Der  Aktin  otuyees  nder  Sirali  !en  pi  Iz.  —  Der  .Vktiuoniyccs  o<ler  Stnihleupili 
(ltoi,i.iKOKK|,  welcher  bejui  Rindvieh  und  beinr  Meiisebeu  besonders  in  <ler  Zunge,  im 
Kiefer  umj  in  der  Lange  .Vbsei'sse  und  Eitertnigen  mit  eigeudiiimlicber  <Te.schwul8tbildnn|; 
eiTengt,  wurd«?  von  Haiiz,  de  Harv  u.  A.  zu  den  Schimni*;t]»ilzen  gerechnet,  neuenling^ 
al>er  hat  sieh  durch  Untersuchungen  von  Israel,  Pusfick  und  besonder»  vou  Uostboem 
heranfigestellt,  das»  derselbe  al»  eine  verzweigte  Form  vou  Cladothrix  aufzufasstm  ist 
<*u  §  86,  Aktiuomykose).  — 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Schimmelpilze  bctui  .Vlensclictt.  — 
Fajisen  wir  die  bereits  nben  mehrfjieb  erwähnte  patb'dogiHche  Beiluutung  der  Schimmel- 
[»ilze  für  den  Menschen  hier  kurz  zusanmu^n,  si>  ergiebt  sich  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  Folgimtles.  Allgemein  bekiumt  ist, 
daaa  die  Schjunnelpilze  sieh  int  Ejüthet  der  Haut  und  Scldeiuilmut  gelegentlich  einnisten 
und  an  ersterer  Favus,  Herpes  tonsuraui«  und  Pityriasis  versieolor,  an  letztenT 
den  Soor  erzeugen.    £.  Wagkkii  beubaclitete,  daitä  die  Fäden  tlte»  Sourfiilzo:«  in  die  Blut» 
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.der  MiinilMC'hloiMili:tut  liiiu-inwurhuriu  und  Zrnkku  ftiuil  im  fJphini  tnui'M  mit  Soor 
Kiiidi'-s  mnlti|)l<'  A^>f^<'lw^f^  in  ih-rcii  (.'«■iitrt'n  vr  kfiiii(;ii<lo  Socir-PilzüjHirL'u  iiacli- 


oniitc.  Die*  rrap<%  nli  Stliiiiiun'||>ilz(;  aiidi  im  IcIm'ikU'ii,  von  llliit  ilurcliströintiMii 
[(bi«w«^h<?  rior  WurnibliittT  waclistju  kiijmrii,  ist  ziu;rKt  vuii  Gnouf:.  «luitii  vt>ii  <  Jbawitz  (iiai-h 
H|Aui.ir^  in'ijHtivrji  VcrsiicIituU  im  hiyalu'iul«;«!  Siiiiin  bi:iiiit\vortL-t  wonlL-i».  hc^oiKlnrs  wcnu 
Bm  S(-liiiriiuo1|>ilzr  vorlmr  durrli  ..accum<;dativ<;  Ziichtutig"  :in  ilii*  lHrt<>ni^inniii  Lcbeiifl- 
iM^iliiijLltiiifrcn  i»  «loin  HlkiiliwlR-n.  i\uf  c«twst  39*  C  te'inporirtc'n  lllufi".  ff<!V»-ij)jnt  worden 
((•KAUIT2I.  Dureil  Wfitcrt!  C'mitrul-lTiitiTHUC'liutifrnu  von  Kocic.  GArPKV,  LtciiTitKix,  Baum- 
atAftTf.x,  LtBF.H.  IL  MütLKR.  KAUFMANN  ist  sodiiiut  ^^uüci^t  wordiii) ,  dH8.H  Ks  iii  (icr  That 
kpÄlhom^nc  Scliimiiielpilzr'  jriebt,  wulolie  oliiu!  bcüondirre  Züclttuiig'  im  Qfwobn  wariii- 
blütijrtT  Thiorc  wiu'h»on  köinit'ti,  wäbrcnd  die  itirbt-palbugutiüii  Soiiiiniiiid|»ibct' dii.s  nicmtiln 
|r»!rtiirij;t'«i.  aurh  nicht  nacdi  voraui«(ü:ogaiig<'iH;r  Anziiclitimp.  Zu  <b>ii  iiit-bt  jtatbojD^umi 
Sclnniiiirl|iikcii  p<rbön'u  nurli  ilcii  hiHbrnpin  Unt<T>HfKnitp<'ji:  Pf'iiiciltinm  |;laucum,  Asper- 
criliu»«  jrlaix'nsi  und  nip-r,  MiU'nr  uhummIo  iiml  .-ifolonifer  (Khizijf>uri|.  SiiduTo  patbo(;euc 
ArtiMf  i»itid  nach  liAtMCAUTEs:  1|  AÄ|H>rf;ill  iis  funii^atus.  Dorsolbi!  iiiitciNi-bi'idi-t  sicli 
vom  A>*i»;rgiUnf*  plaurus  (Uirt'h  sdm;  auffalbHidi"  Kl<iidi<nt.  b».'f<ond<'.rs  juu'b  i1»t  Sjioren, 
durch  die  schmutxi^-pi'iin«"  Farbe  «cinur  li!i:*«"uil«rckc,  durtdt  die  Art  »t'iiirr  Forf[)riaiisiuiijc, 
durvh  künum-rbriKW  Wufhxthimi  b»«i  ZiiiiiacrtnmjHtratur  uml  achr  ra*ii-ht;  ^V;r*!^atioll  bei 
Blurwännc.  A.  t'utnif^ahi.H  i.-f  nft:*  im  Hrote  vorband«'!»  tiiid  Jeicdit  auf  Hmtbroj  in  cineni 
mit  Watt«|>fro|it'  verscfdos,-»(ri)i!ii  GIiiiskölbLdjcu  im  15rutofi*ii  bei  3SJ  —  41}"  l\  id«  tbuikidprÜMc 
PilxdiH'k«;  zu  zihdittni.  (Tur)H^  und  Gkawit/  <>X|M;riijuMitirt<rn  wabrsclii-iidicli  mit  iliescm 
Pur..  2j  Aftpfirfriltns  t'lav<-s("*!n,'»  verhält  ficdi  ähiditdt  wie.  A.  fumijiaTiw  und  »Ht  durcli 
ipvlbfrri^Uft  Farbe  .Hidncs  Rasont*  charaktL-riMirt.  3)  Mncor  rbizupodi  t'urmis  |  Licutiikim), 
w'»?k'hpr  sieb  dundi  graubräunMchn  Farbe  des  Myccl»,  dnrcdi  f;eringt*r<!  < } rÖ!«KO  aUer  s«;inpr 
■IImÜIk.  durch  kleinere  farbJorie  und  runillirlie  Sj)i>reti  sowie  dnrtdi  die  «ntVirini^e,  sflieitel- 
nutVebla>»ene  Coluinella  yuii  dem  uielit  [iatho|sri^neu  Mucor  ntoloiiiter  (Rbizapiut) 
Tseheidet.  4)  >I  utior  eorymbifer  (Lichtmkim)  ist  dareb  ibe  Mebneeweirine  Farbe  seimw 
MveeU  und  seine  ebaraktorii<tif<che  Fomi  aU(*«i;ezeicUnet. 

i  Spontane  innere  SeliiriinK'lpilzerkranknng,  z.  11.  der  Limgi;  und  de.-<  Darni!*.  »iaid 
Menschen  selten,  weil  die  patbofjeneu  .Sebijutnolpilxarten  (A!<pcr;^illitn-  und  SIncor- 
artend  nur  bei  hoben  Wärmegraden  jredeihen  und  daher  in  Lnft,  Wawer  nml  Nnbrunp9- 
,IJiitte1n  nicht  r<'iehlicdi  genup  vorkonunen.  Andererneit*!  können  nur  jjrQ.KHere  Mengen 
von  Seliimin«dpiljwporen  pathogen  wirken,  geringere  Mengen  werden  vom  Organisuius*  ohne 
hk'ibeudcn  Sehaden  ii}»«rrwundi'n  ((Iü.vwitz),  aucfi  firulet  eine  Vermelirniig  di-r  S|)or<-ii  in 
den  hd>ciub)n  (.iewelien  niebt  ntatt.  Am  b-iiditesten  entsfeben  Sthinniiirl[iilzerkrniiknngen 
dundi  intraveni'lxe  Injeetion.  LicmtiikimV  Mneorineen  rufen  bei  Kanineben  au^naliinsloH 
id«!n  Toil  VierAor.  Hniide  t)leiben  inhu-t.  Dmeh  Inhalation  und  Yersehl  ueken  haben 
)luKSe.  KÄi  i'MANN"  und  ScHiriJz  .««•lb^^t  grosse  Metigeij  von  pjitlnii^enen  Seiiinimelpüzeit  liei 
UTiieren  «d»ne  Schaden  i;ingefiilirt,  Ld  btuki«  erzeugte  (hirtdi  Inhalation  nur  f^parlitlu«  und 
Terkümuierte  Vegetation  in  dem  Lungengewebe.  ISeim  Abnseben  hat  njaii  gelegentlieh 
beobaehtel  Pnennjoni  yknsis  iispergil  I  ina  (Aspergtlhin  fuinignttirtl  inid  l'nenmomy- 
koi«i«  mueorina  ((^OH.vuKrii  und  Ft'iiiiRiNOER)  «eeuudiir  bei  bereit.'!  vorhandenen  Lutigen- 
erkraukunpsD,  dann  vor  allem  Keraton>y konis  anpergiUina  (Lkiu:kI  und  Verletzmig 
liier  Hornhaut,  Aspergillus-Mykosen  des  Uehörgange«  ( Oto-  oder  .Myringomv- 
'ko.xi.«  a.ipergi  llina)  dureh  .\>ipi;rgilbi»  fumigatus.  flavesecns  und  tngre!«eensi  (Sii^BEN- 
«AXKl.  Narh  Cautkr  foU  der  sog.  Madurafujis,  ein  in  IndiMU  endemisch  \orkeininerid»i» 
«•lephantiaMi»  itbnliches  l^eiden.  welidus  in  der  Uildung  warziger  Knoten  nnt  geschwürigom 
Inhalt  besteht  und  nach  j^brelanginT  ISextand  mit  ilem  Tmle  endigt,  durch  einen  Sehimmel- 
[JuLb,  Cbioiiyjijie  Carteri,  dem  Mncor  stolonifer  verwandt,  bedingt  n-in,  wa>  aber  von 
Andvrmi  Ib-rduichteni,  z.  H.  vnn  llKftKKLKV.  bestritttai  worden  int.  Im  .Mlgerneinen  i.tt 
|ll»?r  Monaeli  gegen  die  bi:*  jetzt  bekannten  patliogenen  SehiriMnoipt Izc  rela- 
itiv    iinniuM,    ilanj*  dieselben  aber  unter  bis  jetzt  noch  unbek;!  unten  Umatfln- 

ee«  ein«  Äusserst  verderbliehe  Thütigkei  t  eivlfalteu  können,  lehrt  die  oben 
^rwiihnte  Heobachtnng  von  Zenkkh  und  ein  neuerding.>*  von  Paj.tai'I'  mitgn- 
llhuiltor  i  ntercH.'^an  ter  Fall,  wo  bei  der  Scction  eines  an  Erscliein  ungcn  von 
Etitt'riti»  und  Peritoniti«  erkrankten  um)  im  Sopor  verstorbfMien  Mannen 
|ii  Darm,  Lungen  undGohirn  entzündliche  Herde  resp.  Ges  eh  würe  gefunden 
nlen,   welche  von  Mvcelien  einer  Mucora  r  t  (M  ucor  <'orvni  biferl  durchsctxl 
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otkr  Üfft- 
pilte. 


Fig.  222.  Spross- 
oder Hefepilze. 
Saccharoniyco»  re- 
revisiae.  Vui'«i)Ii?n- 
büdwng  in  einigen 
grösseren  Zellen. 


Ute 

Sfiuhpilse 

(BaeUrieH, 

Sehiao- 


wareu.     Aiic-Ii    i»\.  ci^  nicht  fliisgi'PclilMHäei),   duss   noch  ueiic  Sc  h  i  n.  i... 
crkrankuiigou   beim   Meiisohen   ciit<l«M'kt  wordon.  —  Die  bis  jotJtt  ti' .  i_'i  ,    : 
{mthogfliicti  Sehiinmi'lpilzi!  vnrliegendfu  ThatBnelicii  i^ind  auch  fiir  den  Cliirur^'n  \oii  kt 
vorrag-ei»dem  Iiit'-ntspc.    Hiti  den  Krs\!ikb«iteij  dfir  Pfliinz<Mi  und  niodv  rt-n  T?iirff 
8piel«'n  die  Srliimni<;)pilz«'  nine  gross»'  Kollo,  z.  H.  bei  der  Traubiii^ 
dor  Karti)ft"«dkr;(nklii'it.  bi'iiu  sog.  ,,Hrand"  des  («ctreidea,  boi  d«?r  sog.  Mus. 
lieit  der  Seidmiraujtyii,  biM  vcrsebii-dcin-n  KriUikh<'JUii  dfr  liisecton  u.  «.  w.  — 

U.    Die    Sprowsjiil  K<-    nder   Hnftipilz«;    (  UlastoriiycetPS).   —    Dio   S; 
(Fig.  S22)  «iiid  niiulJicbei,  iivnlc  Zellen  von  vcrschicdi'iurr  (.irösse  von  2—1.')  //  Dun-hmcaer. 
h<i»\U.i'u  t'ini"  iliiniKi  M<'uiltraii  und  körniges  ProtojdiiCTna,   in  welchen 
A  häufig  VittMinlcnbildnng  aiiftritt  (Fig.  222).    Dit;  Sprf^ÄSiiilzi?  vrninrhmi 

^F%       %f  t.        eich  durch  Hervorriprosst^n  cirujr  Tocbterzelle,  welche  «ich  AcblicH'Iirli 
^H*    ^^  w       dureli  ciiiK  Qiurwand  von  ilcr  Miiltorzclle  scheidet  und  entweder  noch 
^^^    jim»        löngor*'   Ztüt    «n    XvV/.U'rt'r    haften    bleibt.   Koda««  nifbr   cKier  weni^r 
^k         '^^         hinge  Keibfn  (SproaBvcrbiindeJ  ent«tehon,   fnler  aber  sich  Wlöft, 
^^^  0  Virde  —  nicht  alle  —  SpruB«pilzc  erregen  in  Znckfrlösung<?u  alkoh"- 

lifich«!  GiilirnngtHi,  d,  li.  »u:  zi!rl«gen  Gljknm'n,  namentlich  Trauben- 
zucker iti  KobleiiHÜurc  vind  Alkohol.  Diese  echten,  (Täbining  erregen- 
den Ilefepilze  (Sae  c  bar(imyeetea)  sind  von  den  übrigen  Spnw' 
pilzeti  7M  injter.-icl leiden.  Anrh  die  Mycelien  typischer  Sc himmelpik«. 
/.  H.  Villi  Sliu'or.'irten,  können  in  spri>a>*pilzRrtige  (Jlieder.  sog.  Gemineu 
zerfallen  und  diiitn  in  Zuekerlösuugen  nach  Art  der  J?prnf»pilze  »eitiT 
wuchern  luul  Hlkoboltsehe  G.'ihrnng  hervoiTUt'en.  MiikrnAkdpiiH'h  biMen 
die  SproBspilzvegetationen  in  vergidirener  Fliifwigkeit  einen  weisslichen  Molkigen  HodctiMli 
[Unterhefei  oder  sie  überziehen  ilie  Oberflfiehe  verderbender  ulkoholiäeher  (»etrSnko  mit 
einer  weiBpliehen  Haut,  der  .«ng.  Ksdiinimut.  Auf  festem  Xnhrsnbstrat  (Gchitine)  iMJer  »wf 
Oypsplatten  entüteheii  in  den  Hetejiilxeti  re.srKtentere  Sporen  durch  freie  Zellbildiing  iniici 
halb  der  vergröattirrten  Mntterxidh!  (Askot<|>orenl,  Bierwürze.  Jlakdekokt,  rtiaiimendekokl, 
eventuell  mit  ZiukerzuHrttz.  eignen  nich  nni  besten  zur  Cnlturi  weleh«!r  man  i-tw«  Ipw. 
Weinsäure  zu«et«t,  um  Hfleterieu  femznhfllten.  Die  pnthologisehe  Itedeutuu):  der 
Hefe-  oder  Sjirosspilze  ist  gering,  inj  Magen  nifen  diesidben  gelegenflieh  (i/jhrung  herror. 
Peinig«;  .\utoren  hallen  den  Krreger  <lv»  Soor  fiir  eine  Sprosspilz-Vaiiefat  (Myctidirnm^. 
Die  im  Spjitherb.st  Kehr  off  zu  beobachtende  Krankheit  der  Stubenfliege  \»t  durrli  dm 
Sprosspilz  Knipusii  mur*eae  bedingt.  — 

Die  Spaltpilze  ütier  Bacterieu  (Scliizomycetes).  —  Die  Bacterien 
{t6  ßaxTf'iowv,  da.<5   ÖtjUx'heii  —   nach  der  Stäbchen  form,   welche  viele  von 

ihnen  besitzen)  sind  kleinste  eintack* 
Zellen  und  zwar  den  niederen  Algen 
verwandte  niiidrigste  Ptlanzenzelleti. 
Dieselben  zerlkllen  in  verschieudeiie 
nach  Wifkuijg  und  Fdrm  gesonderte 
Arten,  wekhe  nicht  in  einander  ülier- 
gehen.  Jedoch  kommt  es  vor,  dAs* 
unter  veriüiderteti  Lebensbedingungen 
eine  Bacterieuart  ihre  Form  und  iluu 
Wirkung  mehr  oder  weniger  verändert. 
Man  unterscheidt't  besonders :  1 )  Kug«'l- 
bacterii'n     oder     Mikrokokken, 


i 


••  • 


.*ivi'.* 


Fig.  223. 

a  einxcine 


Mikro- 
ioiktn. 


WHchstliumsfomien    der    Kokken. 

kleinere  und  gröswre  Kokken. 
b  Uiplokokken.  o  KeUencoecuH  |  Strepto- 
kokken!,   d  Hnufenkokkcri.    e  Ilaufenkokken 

in  Truubenfonn  (Stiiphylokokkeuh    f  Packet-     2)  Stäbcbenhacterieu  oder  Bacillen 
kokken  (SarciDtt),  gTnrt.ik..kkfn  (MJcrfH.'oc-cii8    „,^1    gj   Schraubenbttcterien    oder 

Spirillen. 
1)  Die  Kugelbacterien  (Mikrococcus,  Coccus).  —  Die  Mikrokokken 
stellen  kugelige  oder  ovale  Zellen  dar,  welche  bei  der  Theilnng  stets  wieder 
Kugetn  ergeben.    Die  Mikrokokken  sind  entweder  isolirte  Kugeln  (Fig223a), 
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bleiben  nach    der  Theilung    zu   xweieii    verbunden  (Diplococcus, 
b),    oder    sie    halten    in    Kettenform    zusammen    (Streptococcus, 

Fig.  223c).   In  anderen  Fällen  bilden  sie  regellose  Uaui'en  (Staphjrlococcus, 

Fig.   223d    und    e).      Grössere 

durch   zilhe    Schleimmasae  ver-  -      ,.,  >i^ 

btudene  Haufen  resp.  Colonieu  «        ^ 

bezeichnet  man  auch  als  Zoo-  i!S)a    ^^  ^  w     tL  ? 

gloea.    Zuweilen  liegen  die  Mi-  ^-  -^  -.*        v/^    ^, 

krokokken    in    Folge   Kreuzung 

der  Wachsthumsrichtung  je  vier 

tAfelförmig  neben  einandt-r  (M*-- 
ismopedia,  Merista.  Tafel- 
ok ken^    Fig.  223g)   oder   sie 

bilden  Würfel  von  je  acht  Indi- 
viduen    (Sarcina    Fig.    223 f). 

Die  Sarcina  kommt  besonders 
s  Sarcina  venti'iculi  im  Magen 

des    Menschen    bei    Zersetzung 

des  Magensaftes  vor. 

2)  Stäbchenförmige  Bac- 

terien  {Bacillus).  —  Bei  allen 

Stäbchen  (Bacillen)  übertrifft  der  Längendurchmesser  den  Querdurchmesser, 

ihre  Grösse  ist  verschieden   (Fig.  224,  225,  22tj).     Die   Stäbchen    theilen 

sich  stets  in  querer  Richtung.  Wie  die  Kokken 

resp.  die  Streptokokken,   so    bilden  auch   die 

Bacillen   kürzere   oder  längere  Fäden,  indem 

die    einzelnen    Stäbchen    auch    hier   nach  der 

Theilung  au  einander  haften  bleiben  (Lepto- 

thrix   Fig.  226).  ^ 


Fig.  224. 


Tubi-rktlliiitillcit  ^Luiig«;;;  Verjjr,   700 
(n»ch  K.  Koch). 


^ 


F'iK.  22b.  Blut  einer  niilzl>ranüi|u:eu 
Mnutt,  um  Deckgliui  cin^etri»ckri«l, 
mit  Methylviolelt  petärbt.  Kotlie 
Blutkör]>erchen  und  Miiiclinuiti- 
bacjllen.  Vergrösserung  700  (noch 
R.  Koch), 


Fig.   22G.       Milzbrandfäden,     drei 

Sluiidon    Akt!    CuUiir     vun    Meer- 

«cbueinchea-Bluliu  Kuuioratjueua 

nach  R.  Koca.     Vergt.  660. 


ÜUeillett. 


Dies«^  Frulen  sind 
im  Gegensatz  zu 
den  Schimmelpil- 
zen niemjila  ver- 
zweigt, nur  durch 
Aneiuanderlage- 
ruug  zweier  Fä- 
den können  Ver- 
zweigungen vor- 
gcUiUNcht  werden. 

Längere  Filden  bilden  besonders  z,  B.  die  Milzbrand bacillen  (s.  Fig.  226) 
und  die  B:icillen  des  malignen  Oedems.  Manche  Bacillen  zeigen  eine  An- 
schwellung in  der  !Mitte  oder  an  der  Spitze,  diese  spindelförmige  oder 
kaul«iuappenfi>rniige  Wuchsform  der  Stäbchen  nennt  man  Clostridium. 

8)  Die  schraubenförmig  gewundenen  Fadenbacillen  (Sjtirillum,    Hpv-aun. 
Spirachaete).     Die  Spirillen  (Fig.  227)  stellen  schraubentonnig  gewundene 
Fäden  oder  Bruchstücke  solcher  Schrauben  dar.     Bacterien  mit  sehr  dach 
gewundener  Schriiube  nennt  man  Vibrio  (Fig.  228). 

Innerhalb  der  einzelnen  Wachsthumsformen  der  Bacterien  giebt  es  mannig- 
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AUgemeinea 
aber  den 
Bau  wtd 
di»  Ver- 
mehrimg der 
BaeUrien. 


lache  iJilierenzirungeiij  Species,  wekiie  in  cliagoüstlscher  Beziebang  ron 
grosser  Bt-deiilung  sind.  So  giebt  es  kleine,  grosse,  ovale  oder  lancettlurmige 
Kokken,  srhlauke  uinl  dicke  Bacillen  u.  s.  w.  Auch  je  nach  der  Ernährung,  «lern 
Alter  u.  s.  w.  treten  Verschiecleriheiten  innerhalb  derselben  Species  auf,  — 
Allgemeines  über  den  Bau  und  die  Vermehrung  der  ßacterieo. 
—  Die  Bacterieo  bestehen  als  PHanzeu/idlen  aus  einem  Inhalt  und  einer 
Membran.   Der  crstere  besteht  aus  Eiweissstoflen,  Fett,  SaLzen  und  Waaser, 

die    Membran    vielleicht    aus   einer   der  Cellaloee 

verwandten  Äfasse.  welche  in  die  Redie  der  Kohleu- 

wasserstüttVerbinduDgen  gehört.  Ob  sich  im  Innere« 

des    Zelleninhaltes»    im    Proto- 

pla!<m!i  ein   Kern   befindet,  ist 

nach  C.  Fräneel  u.  A,  frttglicli. 

Häufig  sind  die  Bacterieii 

von    einer    G all erth Alle    um- 

Fig.228.  Sdiwari«  von      ^^       ,|m.^jj  welche  die  Bildung 

0f>0  (isach  FLüG(tE).  der  oben  erwähnten  Verbäniie 
begünstigt  wird.  Diese  Gidlert- 
hiille  ist  oft  durch  die  üblichen  Färbemittel  leicht  sichtbar  zu  machen,  iii 
anderen  Fallen  aber  erst  nach  besonderer  Präparatiou  (Behandlung  mit  Joi) 
Viele  Stäbchen  (Bacillen)  und  Schraubenbacterien  (Spirillen)  besitzen  die 
Fähigkeit  der  Eigenlievvegung,  d.  b.  sie  sind  schwärm  fähig,  sie  ver- 
mögen einen  selbständigen  Ortswechsel  vorzunehmen.  Die  Mikrf>kokken  be- 
sitzen nicht  die  Fähigkeit  der  Locoraotion.  au  ihnen  beobachtet  man  nur 
zitternde,  molecularo,  BROWN'scbe  Bewegung.  Jedoch  haben  Ali-Cohbs. 
LöFFLER  und  Menooza  neuerdings  zwei  bewegliche  Ai'ten  unter  den  Kugel- 
bacterien  aufgefunden.     Die  Lo<"oniotion   der  bewes^lichen  Bacillen  und  Spi- 


J 


Spimchaelf!  Ober- 
uieierei.     Vergr.   700. 


A 


Fig.  229,     SpJrilUtni 

volutaiis  mit  Je  i.>itier 

Qeisselan  jedeoi  Eude 

(COHN). 


k. 


Flg.  23u.     'rvi>lui*.l«ui'illeii  mit  zuhireichcM   iciih'h 
Geisse! ftideti.     Vergr.  lÜOO. 

rillen  wird  durch  besondere  Werkzeuge,  durch  Cilien  oder  Geissei fädeaj 
vermittelt.  Lufflek  hat  in  neuerer  Zeit  durch  ein  l>estimmtes  Färheverfaiiraflj 
bei  einer  ganzen  Reihe  wichtiger,   pathogeuer  Bacterien  Geisseifäden  aadhj 
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gewiesen.  Die  Geissei  befindet  sich  entweder  nur  an  einem  Ende,  oder  an 
heideu  Enden  (Fig.  229)  und  ist  oft  sehr  lang.  Andere  Bacterien,  z.  B.  Spi- 
I  rillum  undola,  besitzen  an  jedem  Ende  nicht  nur  eine  Geissel,  sondern  ein 
ganzes  Büschel  feinster  Fäden,  weiche  alle  in  gleicJier  Weise  gekrümmt  sind. 
Sodann  hat  R.  Pfeiffer  mit  Hülfe  der  LoFFLEß'schen  Färbemethode  ge- 
zeigt, dass  manche  Bacterien.  i.  B.  die  Typhushacillen.  an  ihrer  ganzen 
Peripherie  resp.  an  «1er  Breitseite  mit  feinen  Wimpern  besetzt  sind,  sodass 

8x\.\\  einen  Tausendfuss  oder  Spinne  erinnern  (Fig.  230).  — 
Vermehrung  der  Bacterien.  —  Die  Bacterien  vermehren  sich  durch    ui^  r«r- 
eitbeihing,  die  Zelle  streckt  sich  etwas  in  die  Länge  und  erweitert  sich  »«^'^i"'*'^ 
dann  in  zwei  selbständige  Individuen,  oder  sie  bleiben  noch  nach  derTheilung, 
wie  wir  sahen,  aneinander  haften  (Diplococcus,  Streptococcus,  Faden- 
bacillen.)    Die  Fähigkeit  der  Spaltpilze,  sich  zu  vermehren,  int  ganz  enorm. 
Rechnet    man    z.   B.     nach    Flligrk    als    Durchnittswerth    der    Dauer    der 
Theilong  eine  Stunde,  so  entstehen  aus  jedem  Spaltpilzindividuuni  innerhalb 
24  Stunden  etwa  U>  Millionen  Individuen,   Sodann  pflanzen  sich  die  Bacterien, 
z.  B.  Bacillus  subtilis  (F.  Cohn),  Bacillus  anthracis  und  Bacillus  megaterium, 
darchSporenbildung.  durch  echtcFruchtbildung  im  Innern  derZelle     sptyrrn- 
fort,   d.  1j.   durch   Bildung   eines  sehr  stark  liehlbrechenden  hellglänzeuden     hudmg. 
Körperchens,  welches  nach  Schwund  des  übrigen  Theils  der  Zelle  frei  wird      ^^do- 

»poren. 


*  * 


^»    *- 


8  b  c 

231.     Sporenbildun^  der  Milzbmuilhacilltüi  ciach   K.  Kocu;  a  aus  der  MiU  einer  Maus 
34  ständiger  Cultar,   Vergr,  Ö50;    b  Keimung  der  Sporen,    Vergr.  6Ö0;    o  Präparat  b 

in  Vergr.   von   1650. 


(Fig.  231).  Eine  Zolle  bildet  immer  nur  eine  Spore.  Bringt  man  Sporen 
in  frische  Nährlösungen,  so  keimen  sie  früher  oder  später  wieder  aus  und 
für  jede  Spore  ist  es  charakteristisch,  «lass  sie  stets  wieder  dieselbe  Zelle 
bildet,  wie  die  Mutterzelle,  aus  welcher  die  Spore  hervorging.  Die  Sporen- 
bildung hat  man  bei  verschiedenen  Bacillen  und  einigen  Spirillen  beobachtet, 
bei  den  Mikrokokken  noch  nicht  Besonders  dann,  wenn  die  Bacterien  auf  der 
Höhe  der  Entwickeking  und  unter  günstigen  Einührungs-  und  Wach»thums- 
bedingungen  stehen,  bilden  sie  Sjioren,  um  ihre  Art  fortzuptlanzen.  Durch  be- 
sondere Massnahmen,  welche  auf  das  Protoplasma  der  Bacterien  schädigend  ein- 
wirken, kann  man  vorübergehend  oder  dauernd  die  Fähigkeit,  Sporen  zu 
bilden,  aufheben  (K.  B.  Lehmann,  Beuhing  u.  A.)  In  pathologischer  Be- 
ziehung ist  es  von  der  grOssten  \\  ichtigkeit,  dass  diese  Sporen  gegen  äussere 

TiLUHAlDi«,  Chlriirgia.  1.    Dritt«  And  I  ."> 
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Schädlichkeiten  äusserst  resistent  sind,  z.  B.  gegen  Trockenheit,  Wimne, 
Kälte  iider  chemische  Einflüsse.  Die  Sporen  mancher  BaciUen  können  jahre- 
lang in  trockenem  Zustand  oder  auch  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt 
werden,  ohne  ihre  Lebensfähigkeit  eiuzubüssen.  Trockene  Hitxe  von  140"  C. 
vei-nichtet  erst  bei  mehrstündiger  Einwirkung  mit  Sicherheit  die  Fort- 
ptlanzungslahigkeit  mancher  Sporen  und  auch  die  Siedehitze  bedarf  einiger 
Minuten,  um  die  Sporen  zu  tödten.  Ja  Globig  hat  die  Sporen  eines  Kar- 
toflfelbaciüus  mehr  als  vier  Stunden  der  Einwirkung  strömender  Wasserdämpfe 
aussetzen  müssen .  ehe  sie  abgestorben  waren.  Diese  energische  Wider- 
standslähigkeit  der  Sporen  ist  wohl  besonders  bedingt  durch  die  ungemein 
derbe  Hülle,  von  welcher  die  Spore  umgeben  ist.  Die  Resistenz  der  Dauer- 
formen resp.  Sporen  ist  bei  den  einzelnen  Bacterienarten  sehr  verschiedeD. 
Arthro-  Ausser  dieser  echten,   sog.   endosporen  Fructitication   im   Innern  der 

V*»'**-  Zellen  unterscheidet  man  noch  die  Arthrosporen.  Die  Arthrosporen  ent- 
stehen dadurch,  dass  einzelne  Glieder  einer  Kette,  eines  Fadens,  eines  Haofeiu 
von  Bacterien  sich  durch  eine  höhere  Lebensfähigkeit  auszeichnen,  sodasa 
sie  nach  dem  Absterben  der  übrigen  Bacterien  die  Art  fortpflanzen.  Durch 
besondere  typische  Merkmale  sind  diese  Arthrosporen  nicht  ausgezeichnet, 
auch  scheint  ihre  Resistenzföhigkeit  keine  allzu  hohe  zu  sein.  — 
Vorkommen  Vorkommen    und    Lebensbedingungen    der    Bacterien.   —   Die 

-Tf       Bacterien  sind  ganz  ausserordentlicb  verbreitet,  sie  sind  allgegenwärtig.    Lufl. 
ngtmgm  Bodcu,  Wasser  und  die  in  ihnen  befindlichen  Gegenstände,  unsere  Kleidung 
Ar       und  Nahrungsmittel,  unsere  Hautdecke  u.  s.  w.  sind  von  einer  Unzahl  dieser 
'^'**'**"'    unsichtbaren  Lebewesen  rcsp.  Pflanzen  besetzt,  nur  die  normalen  Organe. 
sowie  das  Blut  und  die  Lymphe  des  gesunden  menschlichen  oder  thierischen 
Körpers  sind  frei  von  Bacterien  (Meissker  u.  A.). 

Die  Bacterien  entstehen  nicht  durch  Urzeugung,  nicht  durch  die  sog. 
generatio  aequivoca,  d.  h.  nicht  von  selbst  aus  Molecülon  anderer  Art. 
sondern  stets  aus  Keimen  ihrer  Art  (SpAiiLAifzoNi,  F.  Schulze,  Leh- 
mann, ScHEÖDER,  V.  Dusch,  Pasteui{).  Die  oben  erwähnten  Dauerformen, 
die  Sporen  sorgen  vor  allem  für  die  Erhaltung  der  verechiedenen  Arten  der 
Bacterien. 

Ans  dem   unbegrenzten  Vorkommen  der  Bacterien  ergiebt  sich  schon, 
dass  dieselben  für  ihre  Entwickelutig  nur  relativ  geringe  Ansprüche  machen' 
Die  geringste  Menge  organischer  Substanz  genügt  als  Nahrung,  sie  be- 
dürfen vor  allem  des  Stickstoflfs  und  der  KohlenstoflVerbindungen.    Der  Nähr' 
stotl" bedarf  der  einzelnen  Species  ist  zwar  verschieden,  im  Allgemeinen  abe*" 
bedürfen   sie    ausser   anorganischen   Nährstoft'en    besonders    eines    stickstoft*— 
haltigen  (Ei weiss)  und  stickstoflffreien  Nährmaterials  (Zucker,  Glyceiin).    Voi« 
grosser  Wichtigkeit  ist  eine  alkalische  oder  wenigstens  neutrale  Reactioi» 
des  betredenden  Nährstoffs,  auf  saurem  Boden  wachsen  die  meisten  Bac- 
terien   nicht,    nur   einige  Arten   machen    eine   Ausnahme.     Die  auf  todtem^ 
organischem  Material  ausschliesslich  wachsenden  Spaltpilze  nennt  man  streng 
oder  obligat  saprophytische,  während  die  nur  im  lebenden  Körper  eine.^ 
Warmblütei"«   wachsenden    Bacterien    streng    oder   obligat   parasitische 
Bacterien  genannt  werden.     Aber  es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  Bacterien, 
welche  sowt)hl  als  Parasiten  wie  Saprophyten  leben  —  die  sog.  facultativ 
jtarasitischen   oder  facultativ  saprophytischen  Spaltpilze. 
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^         Die  Bacterien  vermögen  sich  auch  ungünstigen  Nährböden  allmählich  zu  Anpassung 
^Mscommodiren,  sie  können  sich  sogar  den  antiseptischen  Lösungen,  z.  B.    *^.  ■***" 
Sublimat,  anpassen,  wenn  man  sie  allmählich  daran  gewöhnt.     Tram-   tmgunstige 
-^norsn  konnte  bei  dem  FsiEDLÄNDEB'schen  Pneumococcus  und  bei  anderen  Nährböden. 
^Bacterien    (Milzbrandbacillen,    Staphylococcus   pyogenes    aureus    etc.)    den 
ISablimatgehalt  der  Nährbouillon  von  1:40000  auf  1:2000  Sublimat  steigern, 
mime  dass  die  Entwickelung  derselben  litt.    Wurde  dagegen  dieselbe  Mikrobe 
'■olme  Weiteres  in   eine   Nährbouillon   von   1:15000  Sublimat  gebracht,   so 
'hOrte  die  Entwickelung  derselben  auf. 

Der  Sauerstoff  spielt  eine  sehr  wichtige  Rolle  im  Leben  der  Spalt-  Emfiuss  des 
pilze.  Manche  Arten  gedeihen  nur  bei  Gegenwart  von  freiem  Sauerstoff  Staurttofft. 
(strenge  oder  obligate  Aeroben),  ihnen  gegenüber  stehen  die  strengen 
oder  obligaten  Anaeroben,  welche  sich  nur  entwickeln,  wenn  im  Nähr- 
snbstrat  freier  Sauerstoff  fehlt.  Andere  Bacterien,  und  zu  ihnen  gehören 
die  meisten  pathogenen  Bacterien,  sind  facultative  Aeroben  resp.  facul- 
tative  An  aeroben,  d.  h.  ihr  Wachsthum  ist  nicht  ohne  Weiteres  an  das 
Vorhandensein  von  Sauerstoff  gebunden,  sie  gedeihen  sowohl  bei  Sauerstoff- 
cutritt  wie  Sauerstoffabschluss,  bei  dem  einen  allerdings  besser  als  bei  dem 
anderen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Temperatur.  Ein  gewisses  Maass  von  Em^Ms  der 
Wärme  ist  für  die  Entwickelung  der  Bacterien  wie  bei  jedem  organischen  ^«»»p«*«««»'. 
Liebewesen  natürlich  nothwendig  und  jede  Species  hat  ihr  Temperatur- 
Optimum,  d.  h.  ihren  Temperaturbezirk,  in  welchem  sie  am  besten  gedeiht. 
IMe  Saprophy  ten  gedeihen  z.  B.  am  besten  bei  Zimmertemperatur  (20 — 25®  C), 
die  jparasitischen  bei  der  Brutwärme  (35 — 40®  C),  andere  Arten  vermögen 
schon  nahe  überO®,  ja  unter  0®  bei  Gefriertemperatur  zu  wachsen  (Fischeb, 
FoBSTEs).  Durch  abnorm  hohe  oder  tiefe  Temperaturen  gerathen  die  be- 
treffenden Bacterienarten  in  einen  gewissen  Zustand  von  Wärme  oder  Kälte- 
starre und  sterben  dann  bei  weiterem  Sinken  oder  Steigen  der  Temperatur 
.ab.  Die  Sporen  sind  bekanntlich  ausserordentlich  widerstandsfähig.  Die 
obere  Wachsthumsgrenze  liegt  für  die  meisten  Arten  zwischen  40 — 50®  C;  für 
andere  erst  zwischen  60 — 70®.  Die  Eiterkokken  vermögen  selbst  bei  80®  C.  in 
trockenem  Zustande  noch  ihre  Lebensfähigkeit  eine  Zeit  lang  zu  bewahren. 
GiiOBia  und  Miquel  haben  Bacterien  entdeckt,  welche  sich  sogar  bei  60 — 70® 
noch  vermehren  und  entwickeln. 

Directes  Sonnenlicht  wirkt  schädigend  auf  die  Bacterien  ein,  z.  B.  Emßuss  des 
die  Tuberkel-  oder  Milzbrandbacillen  sterben  bei  directer  Besonnung  relativ     ^^**"- 
rasch  ab. 

Der  constante  electrische  Strom  scheint  die  Entwickelung  der  Bacterien  Emflust  des 
wenig  oder  gar  nicht  zu  stören  (Bueci,  Fhascani).  —  *äJJ!^ 

Lebensäusserungen  und  Stoffwechselproducte  der  Bacterien.  —     i^j^,». 
Die   Bacterien    bilden   bei   ihrer   Lebensthätigkeit    gewisse   Stoffwechsel-  äussenmgen. 
producte,  von  denen  einige  einen    hemmenden  Einfluss  auf  das  Wachs-      stof- 
thum  der  Bacterien  ausüben,  z.  B.  die  Kohlensäure,  die  Milchsäure,  'Tj^^' 
Essigsäure  etc.;  bei  anderen  Arten  wirkt  umgekehrt  die   zunehmende   Baeterien. 
Alkalescenz   des  Nährbodens   bacterienfeindlich.    Viele   Bacterien   bilden 
Fermente,  d.  h.  lösliche  organische  Körper,  durch  welche  complicirte  un- 
lösliche  Verbindungen,   z.  B.   Eiweiss,   Stärke  etc.   in   leicht  lösliche  Suh- 
ls* 
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Ptomalhie. 


stanzen  übergeführt  werden,  ähnlich  wie  in  Thierkörpern  durch  das  Pepsin, 
Ptjalin  etc.  Bei  vielen  Bacterien  finden  wir  peptonisirendes  Ferment,  dorcli 
welches  die  Nübrgehitioe  verflüssigt  wird,  was  in  diagnostischer  Be- 
ziehung von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Man  hat  daher  wohl  uueh  die  Bacterieu- 
arten  in  ,,verHüssigende*'  und  ,, nicht  verflüsaigende"  eingetheilt 

Weiter  sind  die  Bacterien  die  Erreger  der  Gährnug  und  Fäulniss. 
In  pathologischer  Beziehung  spielen  von  den  Stoffwechselproducteu  der 
Spaltpilze  vor  allem  gewisse  Gifte  eine  wichtige  Rolle,  welche  wir  unter 
dem  Namen  Toxine  zusammenfassen.  Diese  Toxine  gehören  theils  zu  den 
bei  der  F'äuhiiss  entstehenden  organischen  Basen  (Leichenalkaloide  oder 
Ftonialne},  theils  zu  den  Albuminen  und  Albuminosen  (Tctxalbumiue). 
Die  Toxalbumine  bilden  sich  auch  unter  dem  EinHuss  der  patbogeaeo 
Bacterien  aus  dem  Gewebseiweiss  des  befallenen  Körpers.  Was  die  bei  der 
Fäulniss  entstehenden  Ptunialne  oder  besser  Toxine  betrifft,  so  wusste 
man  schon  lange,  dass  bei  der  Fäubiiss  Pruduete  mit  toxischen  Eigenschaften 
entstehen,  so  stelte  Panum  1S63  jius  faulenden  Stoffen  das  ,. putride  Gift" 
dar,  V.  Beeomakn  und  Schmledebebü  einen  krystallinischen  Körper,  da« 
Sepsin,  Billeotu  das  Fäulnisszjnioid.  Selmi  hat  die  Natur  dieser 
Körper  zuerst  charakterisirt  und  sie  als  Cadaveralkaltcide  oder  Ptoraalnr 
bezeichnet,  v.  Nencki  hat  dann  wohl  zuerst  ein  Cadaveralkcüoid.  ilas  Collidin, 
rem  dargestellt  und  tieiiie  B'ormel  bestimmt.  Dann  haben  sieh  Etabd. 
Gautiek,  Züelzek.  Schmiederebö,  Harnack,  Angerek,  Maas  und  besoudfrs 
HiiiEaER  mit  der  Untersuchung  der  Ptomalne  resp.  der  Toxine  beschäftigl- 
BiiiEdEB  hat  aus  Bacterienculturen  mehrere  Ptomalne  resp.  Toxine  rein  dar- 
gestellt, so  z.  B.  Jas  Peptotdxin,  das  Neurin,  Neuridin,  Cholin  u.  s.  w.  Audi 
aus  Culturen  der  Clirilerabacterien,  Typhus-  und  TetanusbaciUen  erhielt  er 
hocligradig  giftige  Toxine.  Durch  Uebertragung  auf  Thiere  wurde  ilire 
hochgradige  Giftigkeit  bewiesen.  Manche  Ptomalne  resp.  Toxine  wirken  i.  B. 
ähnlich  wie  Morphium,  Curare  oder  Atropin.  Das  Peptotoxin  (Bbizgeb) 
tödtet  <\\v  Versuchsthiere  unter  lähniuiigsartigen  Er^^cheinungen.  das  sehr  gil- 
tige Netirin  ruft  nach  Brieoek,  wie  duN  Muskarin,  Speichelt! Uiss,  Verkleinerung 
der  Pupillen,  Respiration«-  und  Kreislaufstörungen  und  klonische  Krämpfe 
hervor.  So  erklären  sich,  wie  wir  noch  genauer  sehen  werden,  ver:<ehi«»dene 
Allgemeinintoxicationen  nach  Bacterien -Infection  von  Wunden  aus.  ferner 
zum  Theil  die  Vergiftungen  durch  ptomalnhitltige  zersetzte  Nahrung  (Fleisch-, 
Wurst-,  Milch-  und  Käsevergiftung).  Durch  Filtratinn  dui'cb  Thonzellen 
kann  man  die  Toxine  von  den  Bacterien  trennen  und  dann  durch  Injectio» 
der  Toxine  an  Vei-suchsthieren  ihre  gütigen  Eigenschaften  studiren,  z.  H. 
schwere  Gastroenteritis,  nervöse  Symptome,  Krämpfe  u.  s.  w.  Befreit  mim 
Bacterienculturen  durch  Erhitzen  über  60"  C.  von  den  Mikroorganismen- 
dann  kann  man  die  Giftigkeit  mancher  Ptomalne  noch  studiren,  die  Toi- 
albumine  aber  werden  zerstört.  Die  Ai-t  und  Zusammensetzung  des  Nähr- 
bodens spielt  bei  der  Bildnug  dieser  Toxine  durch  eine  bestimmte  Bacterienarl 
eine  wichtige  Rolle,  d.  h.  die  gleicht/  Bacterienart  bildet  nicht  unter  allen 
Umständen  dieselben  Toxine.  Auch  harmlose  Bacterien,  z.  B.  Microcvic^u'' 
prodigiosus,  können  im  Verein  mit  einem  zweiten,  nicht  pathogenen  Spal^ 
pilz  dem  Thierkörper  gefährlich  werden.  Bei  manchen  Bacterien,  /.  B- 
Tnherkelbacillen,  finden  sich  die  spccitisch  wirkenden  Giftstoffe  nicht  in  dew 
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Fig.  232.     StaphylococcoB  pyogenes 
dtreos,  KartofTel-Cultnr. 


*  N&hrsnbstrat,  sondern  vor  allem  in  dem  Bacterienkörper,  sodass  man  durch 
*.  abgetödtete    Tuberkelbacillen    Tuberculose    hervorrufen    kann    (R.    Koch, 
P  Pbuddek,  Hodenpyl,  MAPPUcca:,  Strauss,  Gamaleia).     Büchneb  zeigte  schon 
-  firflher,  dass  im  Körper  der  Bacterien   überhaupt   giftig   wirkende  Proteine 
vorhanden  sind,   welche    entzündnngserregend    wirken.     Buchneb,   Lange, 
,  F.  BoEHER  wiesen  nach,  dass  diese  giftigen 
.  Bacterienproteine   eine    starke   Anziehungs- 
icraft  (Chemotaxis)  auf  Leukocyten  ausüben 
und  nach  intravenöser  Injection   eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  (Leukocytose)  er- 
zeugen. 

Viele  Bacterien  bilden  Farbstoffe  (Fig. 
232)  und  beobachtet  man  alle  möglichen 
Farbennuancen,  z.  B.  weiss,  schwarz,  roth, 
blau,  gelb,  grün,  braun,  sodass  die  Cultur 
und  oft  noch  ein  grösserer  Theil  des  Nähr- 
snbstrats  charakteristisch  gefärbt  ist.  Wahr- 
scheinlich bilden  die  Pigmentbacterien  zu- 
nächst einen  chromogenen  Körper,  welcher  erst  bei  Sauerstoffzutritt  in 
den  Farbstoff  übergeht. 

Manche  Bacterien  sind  durch  Phosphorescenz  ausgezeichnet,  d.  h.  sie 
leuchten  im  Dunkeln  (Fischeb). 

Arloing  und  Couimoirr  theilen  die  Producte  der  pathogeneu  Bacterien  in  drei 
Hauptklassen  ein:  1)  Die  durch  Alkohol  föllharen  Substanzen  (Diustasen),  die  durch 
sftarehaltigen  Alkohol  fällbaren  (Toxalbumine),  die  durch  das  MiLLON'sche  Reagens  fäll- 
baren (Peptone).  —  Diastasen  und  Toxalbumin  wenig  dialysirbar. 

2)  Die  in  Alkohol  und  Aether  löslichen  Substanzen,  welche  durch  e»äigsaures  Blei 
und  Sublimat  gefällt  werden,  dialysirbar  sind,  durch  Hitze  aber  wenig  verändert  werden 
(Ptomai'ne,  Alkaloide). 

3)  Die  flQchtigcn  StofFe,  färbende  KohlenstofiFverbindungen  etc.  Die  Producte  wirken 
theils  toxisch,  theils  praedisponirend,  theils  immunisirend.  Von  verschiedenen  Bacterien 
hat  man  sowohl  die  toxischen,  als  auch  die  praedisponirendcu  und  immunisirenden  isolirt 

(BbIEOEB,   BeHBIMO,   FraNKEL,   KlTASATO,   ROVET,   COÜBMONT   U.  A.). 

Der  Marasmus  bei  acuten  und  chronischen  bacteriellen  Infectionskrankheituu  ist  im 
Wesentlichen  eine  Folge  der  StoflFwechselproducte  der  Bacterien,  wie  es  z.  B.  auch 
Mammetti  für  die  Stoffwechselproductc  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 
direct  nachgewiesen  hat 

Entwickelungshemmung  resp.  Tödtung  der  Bacterien.  —  Die 
Bacterien  können  auf  verschiedene  Weise  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt werden,  z.  B.  durch  zu  niedrige  oder  zu  hohe  Temperatur,  durch 
Wasserentziehung,  durch  Zusatz  gewisser  chemischer  Substanzen 
resp.  Bacteriengifte  zum  Nährsubstrat  u.  s.  w. 

Lässt  man  die  schädigenden  Einflüsse  nicht  zu  intensiv  auf  Bacterien 
einwirken,  so  werden  sie  abgeschwächt  und  diese  Abschwächung  der 
Bacterien  lässt  sich  durch  eine  Keihe  von  Generationen  erhalten,  sodass  die 
betreffenden  pathogenen  Bacterien  theilweise  oder  gänzlich  ihre  Viru- 
lenz verlieren.  Solche  abgeschwächte  Bacterienculturen  hat  man  vielfach 
als  prophylactische  Schutzimpfung  gegen  Infectionskrankheiten 
empfohlen,  worauf  wir  bei  der  Lehre  von  den  letzteren  noch  zurückkommen 
werden.     Wird   der   Grad   resp.   die   Dauer   der  Einwirkung  der  eben  er- 
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wäJanteii  Schädlichkeiten  vermehrt,  so  sterben  schliesslich  die  Bactenen  »b. 
Die  Tödtung  der  Bacterien  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  haclerien- 
töHtenden  chemischen  Substanzen  möglich,  vor  allem  durch  unsere  gehräucli- 
liehen  AntisepticH,  wenn  sie  in  genügender Concentration  angevrandt  werden, 
z.  B.  durch  Suhlinaat,  Carbalsäure.  Ferner  kann  man  die  Bacterien  durcii 
ungenügende  Ernährung,  Wasserentziehung,  durch  directe  Ein- 
wirkung des  Lichtes,  besonders  des  directen  Sonnenlichtes,  durch  andere 
(antagonistische)  Bacterien  resp.  deren  Stoffwechselproducte  (Säure,  Alkali! 
und  vor  allem  durch  abnorm  niedrige  und  sehr  hohe  Temperatur, 
z.  B.  von  50 — 80"  C.  und  mehr  abtödten.  Wir  haben  schon  oben  erwälrat, 
dass  niedrige  Temperaturen  im  Allgemeinen  weniger  schädigend  auf  Bac- 
terien einwirken,  als  abnorm  hohe.  Die  Mehrzahl  der  sporeufreien  und  Tnr 
allem  die  sporenhaltigen  Bacterien  bleiben  ira  Eis  lebeuslahig.  Auch  gegen 
hohe  Wärmegrade  von  50—80**  C.  sind  die  Sporen  sehr  widerstandsfähig- 
Die  Sporen  sterben  im  Allgemeinen  erst  bei  einer  Temperatur  von  100^  C. 
ab.  weiche  theils  2 — 10  Minuten,  bei  anderen  aber  mehrere  Stunden  eb- 
wirken  muss.  Ausgekeimte  Sporen  sterben  eher  ab,  als  nicht  ausgekeimte. 
Am  wirksamsten  geschieht  die  Tödtung  der  Bacterien  durch  kochendes 
Wasser  oder  heissen  Wasserdampf.  Trockene  heisse  Luft  todtet  die 
Sporen  erst  bei  dreistündiger  Erhitzung  von  140 — leO**  C,  während  die- 
selben im  kochenden  Wasser  oder  Wasserdarapf  schon  innerhalb  5 — 10  Mi- 
nuten zu  Grunde  gehen.  Nach  Tassinari  besitzt  endlich  der  Tabakruuch 
eine  entschieden  bacterientödtende  Kraft. 

Prnfung  und  Vprgleicliitnp  iler  baftirricntödtcndeu  Mittel.  —  Die  Prfifilttg 
geschieht  tho.il.s  diindi  Int'ftdtii'insv  crsiirlitt  mittelst  {\fB  bi-fn^ffend*!»!  BactfritinmateriaU  >n 
Iftbiinden  Tlii^jrtti^  theil»  dadurch,  da«.«  <lic  lititretFümkii  friflchön.  fenchtni  oder  an  D«yk- 
^läsorti,  Stiidonfödeii,  Saiidkoriiern  u.  s.  w.  iiiigctri>fk.ii<^ten  Cul'mii'n  einr  lM:.inmmte  7At 
mit  iU'.n  zu  prüfenden  Mitteln  in  lif.riilining  f^Rhraclit  werden.  Sodann  wird  da«  hefreffeiirfii 
Material  in  Näl>rgt:l«tinti  <;t!miHcht.  in  Platten  ausgegossen  oder  in  ßonillon  bei  Sf>'C.  im 
Brntoffi»  erwärmt.  Sollen  cbeenischc  Sitbutanzeii  geprüft  w«!rden,  so  müssen  di«  0<xi- 
glftser  rosp.  F/iden  vorber  in  sterüisirtt'ni  deKtilürtem  Wans^jr  abgespült  wcrdeir.  dajn>r 
nichts  \on  dtrm  (rift  in  die  Nülirgelutine  tibertragftn  wird  und  dort  «itwa  das  WntiLSflii'm 
hemmt.  Haben  die  Flait«}nfnltiirt>n  z.  B.  mejKrere  Tage  im  Bnitt)fen  gestanden  und  hlb»'« 
sich  keine  Bact«rien-C'donien  geliild«t,  daim  «ind  die  Bacterien  in  der  Tbat  dnrch  <ü» 
betreffende  Mittel  abgetiJdtct  worden- 

.\llgemeine  Untersuehuugsniet hoden  der  Bacterien.  —  Die  bai't«ritil'» 
giucbeu  ünteranchiingsmethfitlen  beftteben  vor  allem  in  der  mikronkopisclien  Unt«f 
Buchung  gefSrbter  mikmsknpipcbor  Präparate,  in  Züchttingsver«nchen  und  in  In- 
fectionnversnehen  mit  den  Reincultiiren  der  einzelnen  Bactin-ieu  an  lebctt'!"» 
Tbieren.  Die  m ik roskopigcbe  Un  t<*rsu«:hung  der  Spaltpilze  ist  vor  allem  durch  It*'"- 
KoCH  in  die  ricLtigc  Bahn  gelenkt  wurden,  indem  er  besonders  die  Nothwendigkeit  der  liotn"- 
genen  Immersion  und  die  richtige  Anwendung  tles  AßBEschen  Beleuehtungsappariit'"«  ^ 
tonte.  Zur  Färbung  der  Bacterien  und  dm- Zellkerne  werden  besonder:«  die  baci^chc» 
Anilinfarben  benutzt.  z.B.  wftsaerige  Lösungen  von  Oentianaviolett  oder  Fucliji" 
und  bt'Honders  Methylenblau,  z.  B.  SO  rem  concentrirte  alkoholische  Methyleublnuir.pnng 
auf  100  «^cm  WasRer  und  20  Tropfen  einer  1  proc.  Kalilauge.  Will  man  von  einer  bw 
tericnbaltigen  Flüssigkeit  ein  Präparat  rasch  erhalten,  so  Ifisat  man  einen  Tropfen  *uf 
dem  DeckglafMj  verdunsten,  fixirt  den  Rückstand  durch  Erhitzen,  indem  man  dnit  Defk" 
gl&scbcn  dreimal  durch  die  Flamme  eines  Bunsead^renncrs  zielit  und  legt  es  einip" 
Minuten  iu  eine  der  oben  erwähnten  fjirbeuden  Losungen,  z.  B.  in  -Methylenblau.  Vf^ 
Uebcrscbuea  der  Farbe  wird  dann  vom  Deckglflscben  mit  deatillirtem  Wasser  abgespült. 
letzteres  dann  auf  den  Objecträger  geiegt  und  dann  mit  bcllerii  Licht  mittelst  AaBKäcb« 
Belenchtungslinse  ohne  Blende  oder  mit    weiter  Blende    besichtigt.     Die  Bedeutung  Je« 
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s'schen  Belenchtangsapparates  liegt  eben  darin,  dass  er  im  gefiSrbten  Präparat  den 
geftrbten  Theilen,  vor  allem  also  Kernen  und  Bacterien,  das  Uebei^ewicht  giebt  Alle 
ungefärbten  Objecte  sind  mit  beschränkter  Wirkung  des  Condensors,  d.  h.  mit  mög- 
lidist  enger  Blende  resp.  herabgezogener  Beleuchtungslinse  in  relativ  dunklem  Gesichts- 
iUde  zu  betrachten.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  von  bactericnhaltiger  Flüssigkeit 
iMnntzt  man  mit  Vortheil  auch  hohle  Objectträgor.  Bezüglich  der  genauen  Lehre  der 
B«eterienförbung  verweise  ich  besonders  auf  die  Lehrbücher  von  C.  Frankel,  Hueppe, 

GOimäEK,    ElSENBEKO   U.    A. 

Durch  dip  künstliche  Züchtung  resp.  die  Reincultur  der  Bacterien  und  durch 
die  nachfolgenden  Impfversuche  an  Thieren  sind  unsere  Anschauungen  über  die 
"Wiikaamkeit  der  Bacterien  ganz  besonders  gefördert  worden.  Die  Bacterien  werden  theils 
in  flüssigen,  theils  auf  festen  Nährsubstraten  gezüchtet  Die  betreJSfenden  Grefösse  werden 
durch  1 — 2  stündigcs  Erhitzen  im  Trockenschranke  auf  160"  C.  und  die  Nährsubstrate  durch 
Kochen  im  PAPw'scheu  Topfe  oder  in  strömendem  Wasserdampf  vorher  sterilisirt,  um  die 
an  ihnen  haftenden  Bacterien  zu  tödten.  Den  flüssigen  Nährlösungen  (Fleischinfus, 
Heuinfos,  Milch,  Harn,  Blutserum  u.  s.  w.)  sind  die  durchsichtigen  festen  Nährböden 
(Gelatine,  Agar-Agar)  bei  weitem  vorzuziehen.  In  den  flüssigen  Nährlösungen  kann 
man  mittelst  der  „Culturen  im  hängenden  Tropfen"  das  Auswachsen,  die  Ver- 
mehrung und  eventuelle  Sporenbildung  beobachten.  Man  bringt  mittelst  Platinöse  auf 
ein  vorher  erhitztes  Deckgläschen  einen  Tropfen  der  sterilisirten  Nährlösung  und  impft 
ihn  mit  einer  möglichst  kleinen  Menge  einer  Eeiucultur.  Sodann  wird  ein  hohlgeschliffener 
Objectträger  durch  Erhitzen  sterilisirt,  um  die  Höhlung  trägt  man  Vaseline  auf,  legt  das 
Deckgläschen  auf  den  Vaseline-Ring,  sodass  der  Tropfen  Nährlösung  in  die  Höhlung  hinein- 
ragt Die  festen  Nährböden  (Gelatine,  Agar)  sind  bei  25— 30"  C.  resp.  35— 40"  C.  noch 
flüssig,  erstarren  aber  rasch  bei  schneller  Abkühlung.  Bringt  man  in  die  am  häufigsten  be- 
nutzte Nähr gelat ine  (Bouillon,  8%  Gelatine,  l7o  Pepton,  Vs^'/o  Kochsalz),  welche  man  in 
einem  Glase  auf  30"  C.  erwärmt,  also  verflüssigt  hat,  ein  Gremenge  von  Bacterien  und  giesst 
dann  die  ordentlich  gemischte  Flüssigkeit  auf  sterilisirte  Glasplatten  oder  in  flache  Glas- 
schälchen  in  dünner  Schicht  aus,  dann  wachsen  die  Bacterien  in  der  nun  rasch  erstarrten 
G^elatine  zu  schon  nach  1 — 2  Tagen  sichtbaren  getrennten  Culturen  aus.  Die  einzelnen  Colo- 
nien  bestehen  aus  Individuen  derselben  Art,  man  erhält  Reinculturen,  wie  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt  Damit  die  Colonien  nicht  zu  dicht  anwachsen,  em- 
pfiehlt es  sich,  die  zuerst  inficirte  Nährgelatine  zu  verdünnen  und  mehrere  Glasplatten 
mit  diesen  verschiedenen  Verdünnungen  zu  versehen,  indem  man  einen  Theil  der  Nähr- 
gelatine im  ersten  Gläschen  in  ein  zweites  Gläschen  mit  Gelatine  giesst  und  von 
dieser  Mischung  wieder  ein  drittes  Gläschen  mit  Nährgelatine  mischt  Sämmtliche 
Mischungen  werden  dann  in  je  ein  Glasschälchen  ausgegossen.  Für  Bacterien,  welche 
höhere  Temperaturen  als  25"  C.  verlangen,  verwendet  man  Agargemis che,  welche  noch 
bei  38 "C.  starr  bleiben.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  aus  den  festen  Nährböden  Rein, 
culturen  einer  bestimmten  Bacterienart  anzulegen.  Auch  die  Schnittflächen  gekochter 
Kartoffelscheiben  werden  vielfach  als  feste  Nährböden  benutzt,  auch  hier  wachsen 
räumlich  getrennte  Colonien  aus,  wenn  man  z.  B.  einen  Tropfen  einer  Flüssigkeit  mit 
drei  oder  vier  Bacterienarten  auf  einer  solchen  Kartoffel  ausbreitet  Jede  Bacterie  wächst 
dann  unter  geeigneten  Bedingungen  zu  einer  Reincultur  aus. 

Verschiedene  Bacterien  erfordern  besondere  Nährsubstrate,  z.  B.  Blutserum,  oder  der 
Sauerstoff  muss  beseitigt  werden,  z.  B.  durch  Aufgiessen  einer  hohen  Schicht  Gelatine 
oder  Agar,  oder  besser  durch  Verdrängen  der  Luft  mittelst  Wasserstoffgas  und  Zuschmelzen 
der  Cultnrgefässe,  oder  endlich  durch  Zusatz  von  reducirenden  Substanzen  (1 — 2"/o  Dex- 
trose, 0,5  "/o  ameisensaures  Natron,  Brenzcatechin,  indigscbwefelsaures  Natron  u.  s.  w.). 
Von  einer  Reihe  bekannter  Bacterien  ist  eine  Reincultur  bis  jetzt  noch  nicht   gelungen. 

In  den  genannten  Nährsubstraten,  ako  z.  B.  besonders  auf  Nährgelatine  oder  Agar, 
iS^t  sich  nun  das  Verhalten  der  Reinculturen  weiter  genauer  beobachten.  Die  einen  bilden 
z.  B.  charakteristische  weisse  trockene  Häufchen,  andere  weisse  schleimige  Tropfen,  wieder 
andere  Colonien  verflüssigen  die  Gelatine,  oder  es  bilden  sich  Colonien  von  schöner 
rother,  gelber  oder  grüner  Farbe  u.  s.  w. 

Legt  man  ein  Deckglas  auf  die  Gelatineplatte,  drückt  es  leicht  auf  die  oberfläch- 
lich zur  Entwicklung  gekommenen  Colonien,  hebt  es  dann  mit  der  Pincette  ab,  so  bleibt 
ein  Abklatsch,  ein  Abdruck  der  Colonie  am  Glase  haften.   Dieses  „Klatschpräparat" 
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fÖhrt  man  langsam  dreimal  durch  ilie  Flamme ,  giebt  einen  Tropfen  Fachsin  oder  G«- 
tianaviolett  auf,  spfilt  mit  Wasser  ab  und  untfraucht  es  mittelst  des  Mikroskops. 

Von  besoiitlerer  Wichtigkeit  sind   daiui   endlich  die  Stich-    und  Strichcaltnrea 
(Flg.  233).     Die  Stich culturen  werden  in  folgender  Weise  angelegt     In  die  in  einea 

iTlasröhrchen  hcfindliclie   starre   Nfihrgelatine   macht  maa 
^^  .'-^-^  einen  Ei^istieh    mitteht   eines  Platindrahtes,  welchen  hob 

vorher  mit  einer  beistimniten  Bacteriencolonie  in  Berührang 
li«?hracht  hatte.  Im  Ucreich  de»  Impfsticbes  entwickelt 
sich  dann  diu  charakteristische  Reincnitar.  Will  man  etiir 
Strichcultur  anlegen,  so  läast  man  die  (Gelatine  in 
schräger  Lage  dea  Höhrcljens  erstarren  nnd  streicht  mit 
einem  Platindraht  die  eutjimiimene  Keineoltur  leicht  »af. 
Natürlich  müsseu  bei  diesen  Stich-  und  Striehcultunm 
dif  nöthigen  Cautelen  beobachtet  werden,  damit  «ucli 
wirklich  nur  <lie  eine  betreflFende  Bacterieniirt  rein  Bber- 
tragen  wird. 

Diese  allgemeinen  Bemerkaugen  über  die  Unter 
surhungsmethoden  der  Bacterien  mögen  hier  genfiges, 
bezüglich  der  genaueren  Darstellung  mnss  ich  auf  (üv 
Lehrbücher  von  C.  FbXnkel,  Fi-üoqe,  Hucppb  «.  A.  Ter 
weisen.  Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  chlroi^giidi 
wichtigen  Baeterienarten  werden  wir  auf  verachiedene 
Fraget)   noch    näher  zurückkommen. 

Wirkung     der     pathogenen     Bacterien. 
Uebertragungsmethoden,Infection  8  versuche 
an    Tliiereo.    —    Die   Greuze    der    schädlichen, 
krankmachenden,    d.    h.     pathogeuen    und    der 
nicht    pathogeuen     Bacterien    ist    keine   allzu 
feststehende.      Auch    nicht    pathogene    Bacterien 
vermögen,  wie  wir  früher  bereits  erwähnten,  nüter 
umständen    verderblieh    zu    werden   und  anderer- 
seits   kann    man   die  Virulenz   pathogener  Mikn>- 
Organismen    in    verschiedener  Weise,   z,  R  dnrch 
besondere  Züchtung  abschwächen  oder  vollständig 
beseitigen  (s.  S.  229—230). 
Wodurch  und  in  welcher  Weise  wirken  die  Bacterieti  pathogen' 
Die  schädliche  Wirkung  der  pathugenen  Bacterien  besteht  einmal  darin,  da»* 
dieselben    specifiscbe,    äusserst    giftige  Stofi'werhsolprüducte    (Toxine,   Pto« 
malne,  Toxalbumine  a.  oben)  bildeit,  wodurch  der  thierische  Organism^* 
in  bestimmter  Weise  geschädigt  wird.     Andere  Baeterienarten   werden  de^ 
thierischen  Körper  in  Folge  ihrer  Menge  gefährlich,  indem  sie  sich  ras<^** 
vermehren,   den  Köq)er  gleichsam  durchwachsen,   wie   z.  B.   die  Milzbran*^* 
bacitlen,  welch  rein  mechanisch  schwere  Schädigungen  der  Organe  hervc^jj 
rufen  und  durch  ihren  Verbrauch  an  Nährmitteln,  vor  allem  der 
Weissstoffe   und   auch    des   Sauerstoffs,    verderblich    werden.      Die    erster 
Bacterien  sind  die  toxischen,   die  letzteren  die   infectiösen.     Die  tox 
sehen  Bacterien  bilden   ihre  giftigen  Stoffe   nur    ausserhalb  des  Körper^ 
vermögen   im   lebenden   ThierkcVrper  nicht  zu  wachsen;   gelangen  sie  in  g^ 
nügender   Auzahl    in   den   Körper,   sodass  sie   den   Körper  zu  vergiften  i^^ 
Stande  sind,   dann  werden  sie   durch  den  Blutstrom   in  die  verschiedenster  ^ 
Organe  fortgeschwemmt  und  lassen  sich  in  letzteren  hier  und  da  wohl  nact^ 
weisen,  aber  ihr  Befund  ist  nebensächhch,  die  Hauptsache  ist  das  durch 
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^gebadete  Qift,  von  dessen  Art  nnd  Menge  der  Grad  der  Erkrankung  ab- 
.lilngt.  Die  Vergiftung  des  Thierkörpers  entsteht  bei  den  toxischen  Bacterien 
>aowohl  bei  Uebertragung  keimfreier  wie  keimhaltiger  ■  Culturen.     Die  infec- 
'tiOsen  Bacterien  dagegen   besitzen  die  Fähigkeit,  sich  innerhalb  des  be- 
'ftUenen  Organismus  zu  vermehren,  sie  durchwachsen  letzteren,  sie  sind  in 
:  kleinsten  Mengen  übertragbar  und  in  Folge  der  unglaublich  rasch  zunehmenden 
i  Vermehrung  werden  die  Organe  ,dös  Körpers  geradezu  von  Mikroorganismen 
ftbenchwemmt,  wie  z.  B.  beim  Milzbrand  (s.  §  77).     Hand  in  Hand  mit 
dieser  Vermehrung  der  Mikroorganismen  geht  auch  hier  die  sich  immer  mehr 
steigernde  Bildung  der  giftigen  Stoffwechselproducte,  der  Intoxication  (Ver- 
giftung) des  Körpers.  Die  ursprüngliche  Infection  kann  durch  eine  sehr  geringe 
Menge  der  eingedrungenen  Keime  bedingt  sein.    Dieselben  Bacterien  sind 
Dir  die  eine  Thiergattung  infectiös,  ftir  eine  andere  nicht,  jedoch  kann  man 
sowohl  den  betreffenden  Thierkörper  z.  B.  durch  Fütterung,  als  auch  die 
Bacterienart   durch    entsprechende   Züchtung   umstimmen,    sodass    die   be- 
treffenden Thiere  nun  für  die  Impftmg  mit  der  betreffenden  Bacterienart  em- 
p&nglich  werden  oder  umgekehrt     Rotzbacillen  sind  für  Feldmäuse  von 
hervorragender  Virulenz,  weisse  Mäuse  sind  immun  dagegen.    Versetzt  man 
letztere  nach  H.  Leo  durch  Fütterung  mit  Phoridzin  in  einen  diabetischen 
Zustand,  so  werden  dieselben  nunmehr  für  Rotzbacillen  empfänglich.   Femer 
werden  Rauschbrandbacillen  nach  Akloino  u.  A.  ftlr  solche  Thiere,  welche 
sonst  immun  dagegen  sind,  infectiös,  wenn  man  sie  in  einer  20proc.  Milch- 
säure aufschwemmt  oder  das  Gewebe  der  betreffenden  Thiere  vorher   mit 
Pjrrogallussäure,  Sublimat  oder  Carbolsäure  behandelt. 

Eine  dauernde,  bleibende  Verstärkung  derVirulenz  der  Bacterien  oder  Ab- 
eine Umwandlung  der  toxischen  Bacterien  in  infectiöse  oder  umgekehrt,  ist  "^T*^?*^ 
bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  wohl  aber  das  Gegentheil,  eine  bleibende  len»  da- 
Abschwächung  der  Virulenz,  ja  der  dauernde  Verlust  derselben,  Baeurim. 
z.  B.  der  Mikroorganismen  der  Hühnercholera,  der  Milzbrandbacillen,  der 
Pneumoniebacterien  u.  s.  w.  (Pasteub,  Toussaint  u.  A.).  Diese  Abschwächung 
der  Virulenz  pathogener  Bacterien  ist  auf  natürlichem  wie  auf  künst- 
lichem Wege  möglich.  Die  natürliche  Abschwächung  derVirulenz  beobachtet 
man  nach  den  Untersuchungen  von  Flügge  besonders  bei  solchen  infectiösen 
Bacterien,  welche  längere  Zeit  unter  veränderten  Bedingungen  ihres 
natürlichen  Vorkommens  und  Wachsthums,  z.B.  auf  künstlichen  Nähr- 
böden nnd  unter  veränderten  atmosphärischen  Verhältnissen  zu  wachsen  ge- 
zwungen wurden.  Durch  die  allmähliche  Anpassung  gewisser  Bacterien  an  das 
Wachstbum  au^todten  Substanzen,  d.  h.  an  eine  saprophytische  Lebensweise, 
geht  ihre  Fähigkeit  der  Entwicklung  im  thierischen  Organismus  verloren. 
Auch  an  den  saprophytischen  Bacterien  hat  man  duroh  veränderte  Züchtung 
eine  ähnliche  Abnahme  ihrer  specifischen  Wirkung  beobachtet  (Hueppe  u.  A.). 
Künstlich  kann  man  die  Virulenz  der  Bacterien  durch  verschiedene  schä- 
digende Einwirkungen  abschwächen  resp.  dauernd  gänzlich  aufheben.  So  hat 
man  z.  B.  die  Giftigkeit  der  Milzbrandbacillen  in  verschiedener  Weise  ab- 
geschwächt resp.  aufgehoben,  z.  B.  durch  Züchtung  auf  antiseptischen  resp. 
desinficirten  Nährböden,  z.  B.  in  einer  Cultur  von  Bouillon  mit  Kalinmbichromat 
(1 :2000 — 5000)  Roux,  Chambebland),  oder  in  milzbrandigem  Blut  mit  1  proc. 
Carbolsäure  (Toussaint),  oder  durch  Züchtung  unter  Druck  von  8  Atmosphären 
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(Chauveau),  endlich  durch  Einwirkung  des  Sonnen  lieh  tes(ARi«oixG).  Sodauc 
hat  man  durch  mehrfache  Züchtung  von  Baeterien  iu  Thieren,  welche  för  die 
betreffende  Bacterteuart  unempiiingüeh  waren,  die  Virulenz  derselben  ab* 
geschwächt.  Das  sicherste  und  gebräuchlichsU^  Mittel  behufs  Abschwächoug 
der  Virulenz  ist  die  Züclitung  der  Batterien  hei  hohen  Temperataren, 
je  niedriger  man  die  beireffende  wirksn  ine  Temperatur  wählt,  um  so  Ituig- 
samer  erfolgt  die  Abschwächung,  aber  um  so  fester  haftet  sie  dann  uiich 
den  Baeterien  an.  sodass  die  abgeschwächte  Giftigkeit  auch  auf  ihre  Nadh 
konmien  übergeht  und  man  sieh  eine  beltebi^ie  Reihe  völlig  abgeschwächtej 
Culturen  herstellen  kann.  Die  abgeaehwächten  Baeterien  unterscheiden  sich 
von  der  virulenten  Bacterienart  wahrscheinlich  im  Wesentlichen  durch  eiDc 
entsprechende  Entartung  des  Zellprotoptasma,  durch  eine  mangelhafte  Lebenn- 
energie,  durch  weniger  üppiges  Wachsthum,  durch  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  schädigende  Einflüsse  und  vor  allem  dadurch,  das8  die 
Stoffwechselproducte  andere  sind.  Viruli-nte  Milzbrandbacillen  z.  B.  bilden 
eine  grössere  Menge  von  Säure,  als  abgeschwächte.  Abgescli wachte  Bae- 
terien gedeihen  deshalb  nicht  im  thierischen  Organismus,  weil  sie  die  im 
letzteren  befindlichen  natürlichen  Widerstände  resp,  Hindernisse  ihrer  Ent- 
wicklung nicht  zu  überwinden  vermögen,  .sie  gehen  an  der  Lnfectionsstelle 
oder  im  Blute  und  (besonders  in  den  Organen,  wo  sie  vom  Blute  abgesetzt 
werden,  vor  allem  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  im  Knochenmark,  r«^lativ 
rasch  zu  Grunde. 

Der   gesunde   thierische   resp.    menschliebe   Körper    verfügt    über  ver- 
schiedene Mittel,   mittelst  deren  er  sich  gegen  das  erfolgi-eiche  Eindrinfjen 

der  Baeterien  schützen  kann. 
Das  Blutserum,  beson- 
ders das  zellfreie  Blut- 
aerura  besitzt  eine  direct 
bac te r ie n tö d ten d e  K ra lt. 
wie  besonders  durch  die  schö- 
nen Untersuchungen  von  H. 
Büchner,  Nissen,  dann  neuer- 
dings    durch     Stern  ,    Bo- 
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u.  A.  beMiiesen  worden  ist 
Diese  keimtödtende  Kraft  des  Blutes  ist  ausschliesslich  an  das  Plasma  ge- 
bunden, nicht  an  die  zelligen  Bestandtheile,  die  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen wirken  ihr  sogar  entgegen.  Die  keimtödtende  Kraft  des 
Blutes  scheint  bei  den  einzelnen  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieilen  intensiv  zu  sein.  Nach  H.  Büchner  ist  die  keimtödtende  Kraft 
des  Blutserums  von  seinem  Salzgehalt  abhängig.  Nach  v.  Fodor  wird  die 
bacterienJödtende  Wirkung  des  Blutes  durch  erhöhte  Temperatur  des- 
selben und  durch  vermehrte  Alkaleseenz  in  Folge  von  Zufuhr  alka- 
lischer Mittel  gesteigert.  Bei  einer  Temperatur  von  38 — 40"  C.  ist  die 
bacterientödtende  Wirkung  am  stärksten,  üVier  4tt^'  C.  hinaus  nimmt  siß 
rasch  ab.  Jedenfalls  sind  es  im  wesentlichen,  abgesehen  von  localen  ana- 
tomischen Eigenthümlichkeiten ,  chemische  Vorgänge,  mittelst  derer  der 
Thierkürper  sich  gegen  das  Eindringen  der  Baeterien  schützt.    Bis  zu  einem 
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Fig.  234.  Phagocyteii  METsrHNiKOFF's.  a  Ein  Milz- 
briindbueiUtiH  im  ßegrifr  in  ein  weisse«  Blutkörperchen 
einzudringen;  b  der  Milsebrandbueillus  bofinrlet  sich  im 
Innern   dea  weissen  BlutkörpfrfbeQS;  c   weiss«*  ßbilkiVrpcr- 

L'hen  mit  in  Stücke  zerrnlleiiea  Milr-brandbacillfis. 
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rviseii  Grade  kommt  es  auch  zu  einem  Kampfe  zwischen  der  Bacterien- 
j^elle  und  den  Zellen  des  ThlGikörpers.  Nach  Metschnikoff  sollen  es  dio 
weissen  Blulköri)erchen  vor  allem  sein,  welche  die  Bacterien  in  sich  auf- 
jnehmen  und  gleichsam  auffressen  (Fig.  284).  Metschntkoff  hat  die  weissen 
.Blutkörperchen  daher  direct  als  Fresszellen,  Phagocyten  bezeichnet  und 
iibnen  im  Kampf  des  Körpers  gegen  die  eingedrungeoen  Bacterien  die  wich- 
lÜgste  Rolle  zugeaclirieben.  Diese  Phagocytentheorie  Metschnikoff's  ist  in 
iseuerer  Zeit  besonders  von  Flügge,  Badmgarten.  Wkkjeht  u.  A.  bekämpft 
worden  und  zwar  mit  entschiedenem  Erfolg.  Die  allgemeine  Annahme  geht 
[gegenwärtig  dahin,  dass  entgegen  der  Meinung  Metschnikoff's  die  weissen 
Blutkörperchen  im  Kampfe  mit  den  Bacterien  stets  unterliegen,  wenn  letztere 
in  lebensfähigem  Zustande  io  sie  hinettidringen.  Nur  abgestorbene  Bac- 
terien werden  von  den  Körperzellen  fortgeschaÜt  Ausgeschieden  werden 
die  Bacterien  besonders  auch  durch  die  körperlich  Excrete,  also  durch 
die  Faeces,  den  Harn,  durch  den  Speichel,  und  vor  allem   auch  durch  den 

B weiss  (Bbünneb,  v.  Etselsbero). 
Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Lehre  von  der  Immunität 
Thiere  resp.  des  Menschen  gegen  diese  oder  jene  Bacterienart. 
Dieselbe  ist  theils  angeboren,  theiis  lässt  sie  sich  künstlich  erzeugen.     Wir 
wissen,  dass  der  Mensch  durch  die  von  J£^'NIIB  gegen  Ende  vorigen  Jahr- 
^ttlderts  entdeckte   und   eingefiihrte  Kuhpockenimpfung  unempfänglich  wird 
H%en    das    Gift   der  Variola   vera.     Im  Einklang  mit  dieser   bedeutsamen 
Thatsache  stehen   dann   die  zahlreichen  Versuche  besonders    von  Pabteub, 
durch  Impfung  mittelst  abgeschwächter  Bacterien  gifte  den  Körper  gegen  die 
Infection  2.  B.  mit  dorn  Gifte  der  Hundswuth,  des  Milzbrand,  der  Hühner- 
cholera  u.  s.  w.   unempfänglich  zu   macheu.      Wenn   auch  Koch,   Gafpkt, 
LöFFiiEfi   u.  A.   bezüglich  des   Milzbrand   gezeigt  haben,   dass   die  Impfung 
mit  abgeschwächtem  Milzbrandgift  keinen  sicheren  um)  unbedingten  Schutz 
Igewährt,  so  steht  doch  im  Allgemeinen  die  wissenschaftlich  und  praktisch 
hochwichtige  Thatsache  fest,   dass  der  Thierkörper   unter  Umständen 
durch  die  Impfung  mit  abgeschwächtem   Bacteriengift  gegen  das 
•virulenteste  Material  unempfänglich,  d.  h.  künstlich  immun  wird. 
Die  wirksamen  Stofi'e  bei  diesen  Schutzimpfungen  sind  wahi-scheiulich  chemische 
Substanzen .    Stoft'wechselproducte    der   Bacterien    selbst.     Zahlreiche   Hypo- 
thesen sind  bezttgÜch  der  Erklärung  der  erworbenen  Immunität  aufgestellt 
»erden.     Nach  Paste^k,  Klebs  u.  A.  beruht  die  erworbene  Immunität  be- 
ppders  auf  dem  Umstände,  dass   bei  der   ersten  Invasion  eine  Anzahl  von 
Stoffen   aufgezehrt  werden,   welche  für  die   betreffenden  Bacterien  durchaus 
nothwendig  sind  (sog,  Erschöpfungstheorie).     Chaüveau  hat  im  Gegen- 
theil    betont,    dass    durch    die    erste    Invasion    der    Bacterien    Stoffwechsel- 
producte   gebildet   werden    und    zurückbleiben,    durch    welche    die  Infection 
durch  dieselbe  Art  unmöglich  werde  (sog.  Eetentionshypothese).  Metschni- 
i  KOFF  hat  seine  Phagocyten-Theorie   zur  Erklärung   der  erworbenen  Im- 
munität benutzt.    C.  Fkänkei<  hat  wohl  Recht,  wenn  er  meint,  dass  die  er- 
worbene Giftgewöhnung,  die  Immunität,  kein  einheitlicher  Vorgang  sei,  son- 
dern  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  Weise   verläuft.     Es  ist  möglich,  dass 
die  Erschöpfungshvpothese  oder  die  Retentionstheorie,  ein  anderes  Mal 
Zellen  im   Sinne  METt«üiLNLKOFr's,    oder   endhch    chemische  Kräfte    des 
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Blutes  und  der  Gewebssäfte  eine  bedeutsame  Rolle  spielen,  vori&utig  siud 
uns  aber  gewiss  noch  nicht  alle  hier  in  Betrnclit  kommenden  Thatsacheu 
genügend  bekannt. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  neueren  Untersuchungen  von  Wooldbidoe, 
KiTASATo  und  Behbikg  bezüglich  der  künstlich  erzeugten  Immunitit 
gegen  Milzbrand.  Tetanus  und  Diphtherie.  Wooldridge  fand,  das  Fibri- 
nogenlösungen .  wenn  .sie  als  Cultiirtlüssigkeit  für  Anthi-ax  gedient  halten. 
das  Thier  immun  gegen  Milzbran<i-lnf6ctiou  machten,  andererseits  könnt« 
er  auch  ohne  Vermittlung  der  Milzbrandbacillen  durch  leichte  chemiscLe 
Äenderung  der  Fibrinogene  Immunität  erzeugen.  Durch  Jodtrichlorid  haben 
KiTASATO  und  Beidiinq  Kaninchen  immun  gegen  Tetanus  gemacht.  Bmasxr, 
machte  Tbiere  gegen  Diphtherie  unempiauglicb  1)  durch  Anwendung  sten- 
Usirter  oder  mit  Jodtricbiorid  versetzter  Culturen  nach  C.  Frakcel;  2)  durch 
subcutane  umi  intraabdominelle  Einspritzung  pleuritischer  Exsudate,  welche 
sich  häutig  bei  diphtheritischen  Thieren  entwickeln,  endlich  durch  subcutane 
Injcction  von  Jodtrichlorid  sehr  bald  nach  der  Diphthtrric-Infection.  Durch 
Wasserstoffsuperoxyd  wurde  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tbiere  gegen  Diph- 
therie erhJiht.  Das  Blut  solcher  immuner  Tbiere  besitzt  giftzerstörend*' 
Eigenschaften  gegen  das  l>etreftende  Krankheitsgift,  und  daher  hat  man 
beim  Menschen  die  subcutane  Injection  von  solchem  Heilserum  bei  Diph- 
therie und  Tetanus  bereits  vielfach  angewandt,  ob  wirklich  mit  Erfolg,  lä^t 
sich  wohl  bis  jet/.t  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Lehre  von  der  erworbenen  Immunität  steht  in  der  Thal 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  Heilung  der  Infectionskrank- 
heiten.  Letztere  wäre  nicht  so  schwierig,  wenn  auch  im  Korper  die  nus 
bekannten  bacterientödtenden  Mittel  dieselbe  Wirkung  hiitten.  wie  im  Reagenz- 
glase.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  Für  die  Heilung  der  Infectionskrank- 
heiten  wird  wahrscheinlich  noch  einmal  der  /.wischen  manchen  ßac- 
terien  bestehende  Antagonismus  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Der  Ba- 
cillus tluore?icens  put,  /..  B,  ist  ein  ausgesprochener  .Antagonist  iles  Eiter- 
coccus,  der  Pneumonie-  und  Typhusbacillen.  sodass  durch  die  Implantation 
dieses  Bacillus  die  Gelatine  für  eine  Infection  mit  Kiterkokken,  Typhus-  und 
Pneumoniebacillen  unempfänglich  wird  ((rÄRRt:).  Pavtlowskt,  BorcüARD  mi<i 
besonders  Emmerich  konnten  Kaninchen,  welche  mit  virulenten  Milzbrand' 
bacillen  geimpft  waren,  daihirch  vor  dem  sichern  Tode  bewahren,  dase  w€ 
denselben  vor  oder  nach  der  lufection  grössere  Mengen  von  Erysipelkokken 
oder  des  Micrococcus  prodigiosus  oder  von  Bacillen  des  grünblauen  Eiter* 
in  die  Bhitbahn  brachten.  Die  Tbiere  wurden  aber  dadurch  gegen  <Mne 
nochiujiiige  Infection  von  Mihbrand  nicht  immun,  sondern  erlagen  dan" 
stets  einer  nochmals  vorgenommenen  Milzbrand-Infection.  — 

unter  pathogen en  Bacterien  von  specifischer  BiMJPutung  verstehen 
wir  solche,  welche  in  allen  Fällen  der  betreifenden  Kranklit-it  und  nur  bei 
dieser  nachweisbar  sind,  und  zwar  in  solcher  Menge  und  Vertheilung  inner- 
halb der  Gewebe,  dass  sich  alle  Krankheitsei-scheaiungen  hieraus  obn^ 
Schwierigkeit  erklären  lassen.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung- 
die  künstliche  Züchtung  und  die  üebertragung  der  betreffende" 
Bacterienart  auf  Thiere  wird  der  Beweis  von  der  Specifität  der  betreffende« 
Bacterienart  geliefert.     Ist  z.  B.  ein  Thier  an  einer  Bacterieukrankheit  g^ 
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atorben,  so  wird  die  Section  unter  strengster  Beobachtung  der  Asepsis  vor- 
genommen, damit  das  Blut  und  die  Organe  des  Thieres  nicht  durch  andere 
£acterien  verunreinigt  werden.  Das  Fell  wird  mit  ^loP^^^-  Sublimatlösung 
gründlich  abgewaschen,  die  Instrumente  werden  in  einer  Stichflamme  sterili- 
sirt.  Nach  genügender  Abhäutung  des  Thieres  wird  die  Bauchhöhle  und 
Brusthöhle  mit  anderen,  noch  nicht  benutzten  sterilisirten  Instrumenten  ge- 
öffnet, damit  keine  Bacterien  verschleppt  werden.  Dann  werden  die  Organe 
in  folgender  Reihenfolge  besichtigt:  Milz,  Leber,  Nieren,  Herz,  Lungen.  Kleine 
Mengen  von  Blut  und  Gewebstückchen,  z.  B.  von  der  Milz,  Leber,  Lunge 
werden  in  Nährlösungen  gebracht,  und  nachdem  die  üblichen  Verdünnungen 
angefertigt,  stellt  man  mittelst  des  Plattenverfahrens  fest,  ob  und  welche 
Bacterien  sich  vorfinden  (s.  oben).  Parasitische  Bacterien,  welche  nur  bei 
Körpertemperatur  gedeihen,  züchtet  man  auf  Agarplatten  im  Brutofen.  Die 
auf  den  Platten  entwickelten  Colonien  werden  dann  genauer  untersucht  und 
man  stellt  fest,  ob  nur  eine  oder  mehrere  Arten  gewachsen  sind  und  welche 
am  zahlreichsteo.  Dann  folgen  die  Uebertragungsversuche  der  Rein- 
culturen  auf  Thiere  behufs  Erzeugung  einer  der  ursprünglichen  Affection 
durchaus  ähnlichen  Krankheit,  z.  B.  auf  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Affen,  Tauben,  üühner  u.  s.  w.  Die  Uebertragung  geschieht  theils  durch 
einfache  cutane  resp.  subcutane  Impfung,  durch  subcutane  Application,  durch 
Impfung  in  die  vordere  Augenkammer,  durch  Injection  in  die  Blutbahn,  in 
die  Köi"perhöhlen  (Brust-,  Bauchhöhle),  durch  Verfütterung  mit  der  Nahrung 
oder  Einführung  mittelst  der  Schlundsonde  oder  endlich  durch  Inhalation, 
z.  B.  nach  H.  Buchkeb,  indem  man  den  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  Bouillon 
aufgeschwemmten  Impfstoff  in  einen  Sprayapparat  füllt  und  zerstäubt. 

Von  besonderem  pathologischen  Interesse  ist  die  Frage  bezüglich  der  Uebergang  InbratiUrine 
der  Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Foetus,  über  welche  wir  besonders       I7«6«r- 
Straus,  CuAitBEBLAND,  Pebkoncito,  Rodbasoff,  Wolpp,  BiRCH-HiHSCHFEi.n  Und  ScHMOEL  ein-  ^'^^ß 
giehendere  Untersuchungen  verdanken.   Die  Möglichkeit  des  Ueberwandems  pathogener  Mi-  . "' 

krooi^auismen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  ist  theils  durch  Beobachtungen  am  Menschen,  ^  j^ 
z.  B.  bei  Milzbrandinfection,  theils  durch  das  Thierexperiment  erwiesen  worden  (Hühner-  j^utlei-  om/ 
cholera,Kaninchenscpticaemie,  Bauschbrand,  malignes Oedem).  Birch-HirSchfku)  hat  bei  der  den  Foetiu. 
Wiederaufnahme  der  experimentellen  Untersuchungen  mit  MUzbrandbacillen  bei  trächtigen 
Ziegen,  Kaninchen,  weissen  Mäusen  und  einer  Hündin  dat  mikroskopische  Verhalten  der  Pla- 
centa  genauer  untersucht.  Er  fand  die  Bacillen  sowohl  in  der  Placenta  wie  auch  im  foetalen 
Gewebe,  allerdings  bei  den  einzehicn  Versuchen  in  sehr  verschiedener  Menge.  Nach 
BiBCH-HiRscHFELD  gcstattet  die  gesunde  Placenta  weder  für  fcinvertheilte  nicht  vermeh- 
rungsf&hige  Fremdkörper,  noch  für  Mikroorganismen  ohne  Weiteres  den  Uebertritt  in 
die  foetalen  Blutwege.  Aber  die  Placenta  kann  durch  den  Einfluss  in  sie  eingeschwemm- 
ter Mikroorganismen  durchlässig  werden,  ohne  dass  gröbere  mechanische  Veränderungen 
(Zerreisung  der  Chorionzotten,  Buptur  mütterlicher  Gefösse,  Blutungen)  nothwendig  sind. 
IHe  Mikroorganismen,  z.  B.  die  Milzbrandbacillen  können  bei  reichlicher  Entwicklung 
in  den  foetalen  Theil  der  Placenta  hineinwachsen,  was  durch  Alteration  der  die  Wand 
der  Bluträume  bildenden  (rewebe  und  durch  Laesionen  des  Zottcnepithels  begünstigt 
wird.  Die  letzteren  genannten  Gewebslaesionen  können  durch  den  schädigenden  Einfluss 
des  Bacillenwachsthums  bewirkt  werden.    8.  auch  §  83  Tuberculose. 

Von  den  nicht-pathogenen  Bacterien  erwähne  ich  nach  C.  Fbänkbl  be-      Nieht- 
sonders  folgende:   1)  Micrococcus  prodigiosus,  2)  Bacillus  indicus,  3)  gelbe,   ^^^ 
weisse,  orange,  rothe  Sarcine,  4)  Bacillus  megaterium,  5)  Kartoffelbacillus, 
6)  Heubacillus  (Bac.  subtilis),  7)  Wurzelbacillua,  8)  Milchsäurebacillus  (Bac. 
acid.  lactic),  9)  Buttersäurebacillus  (Bac.  butyricus,  Clostridium  but.),   10) 
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Bacillus  der  blauen  Milch,  11)  Batterien  des  Trinkwassers  (Bar.  violaceos, 
rother  Bacillus,  tiuorescireuder  Bacillus),  12)  Bacillus  phosphoresceus,  13) Ein- 
beimischer Leucbtbaoillus,  l4}Bacteriuni  phosphorescens,  1 5)  Bacterituu  termo, 
16)  Proteus  vulgaris,  17)  Bacillus  spinosus,  18)  Spirillura  rubrum,  1 9)  Spirillam 
concentricum.  Bezüglich  der  näheren  Bes<'hreibung  dieser  nicht  pathogenen 
Bacterieu  verweise  ich  auf  die  Lehrbücher  von  Flügge,  C.  Fhäjtkel  n.  A. 
Pathogeue  Bacterien  sind  folgende:  1)  Milzbrandbacillus  (Bac.  an- 
thracis),  2)  Bacillus  des  malignen  Oedems,  3)  Bacillus  des  Rauschbrand,  4) 
Bacillus  der  Tuberculose,  5)  Bacillus  der  Lepra,  tl)  Bacillus  der  Syphilis, 
7)  Bacillus  des  Rotzes  (Bac,  mallei),  8)  Vibrio  der  Cholera  asiatica,  9)  Finkleb- 
Prios's  Vibrio,  10)  Deneke'h  Vibrio,  U)  Vibrio  Metschnikoff,  12)  Esc- 
merich's  Bacillus,  13)  Bacillus  des  Typhus  abdominalis,  14)  Spirillen  des 
Recurrens,  15)  die  Plasmodien  der  Malaria,  16)  Friedlandeb's  Pneumo- 
coccus,  17)  FiüIn'KEl's  Pneumoniebacterien,  18)  Bacillus  der  Diphtherie.  19) 
Bacillus  des  Rhinoacleroms,  20}  Streptococcus  des  Erysipels,  21)Staphylococcu8 
pyogenes  aureus,  22)  Siaphylococcus  pyogenes  albus,  23)  Staphylococcus  pyo- 
genes  citreus,  24)  Streptococcus  pyogenes.  25)  Bacillus  des  grünen  Eiters,  26) 
Micrococcus  der  Gonorrhoe  (Gonococcus),  27)  Bacillus  des  Tetanus,  28)  Ba- 
cillus der  Hühnercholera,  29)  Bacterien  der  8ep- 
ticaemia  haemorrhagica  (Kaninchensepticamie, 
Schweineseuche  etc.),  30)  Bacillus  des  Schweine- 
rothlaufs,  31)  Bacillus  der  Mäusesepticaemie,  32) 
Micrococcus  tetrageiius. 

Die  in  chirurgischer  Beziehung  wichtigsten 
pathogenen  Bacterien  werden  wir  bei  den  be- 
treffenden Infectionskrankheiten  genauer  \ir- 
schreiben  und  verweise  ich  daher  auf  diese.  — 


Die  Mycctozoön  oud  Protozofiii.  —  Zum 
Schlut^i*  niüssen  wir  noch  kurz  der  Mycetozo^n  wi"' 
ProttuiiwiMi  gctJciikou.  welche  uacb  den  nem-rcn  UoM 
suchuugcn  in  der  l^athulogie  der  Menschen  und  Thiertr 
ebenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  Mycetozoeu,  d.  h.  Pitztbiere  odtr 
ScbieitDpilze  gehören  nach  uk  Bahv  weder  in  da» 
Pflanzen-  nuch  iu  das  Thierreicb,  sie  bilden  eine  be- 
sondere Gruppe  von  Tx»bewe«:n  rwisehen  PdunMO- 
und  Thierreicb,  »je  stehen  aber  de«  unjtweifelhhftai 
oiufachöten  Thieren,  den  nackten  Amöben  ufiht<T,  aU 
den  elementarsten  Pfljiuzen,  den  Bacterien.  Die  My« 
tozo^Q  bilden  im  Jugenditiiätuud  naekte  oehleimi^ 
PrutüplusmumaBäen  (Phismudien ),  später  entetehe« 
mit  Menibriiu  veröeheue  aporeuhaltige  Blibäeii  und  bi' 
sonders  Sehwärmsporcn ,  welche  sich  theila  mittelst 
eines  schwingenden  Geiseelfadens  (Fig.  235  d—e),  thcil* 
durch  Ausätrccken  und  Einziehen  von  Fortgatzen  (Fi^. 
285f)  fortbewegen.  Die  Schw&nnspori'u  vermehren  sieb  mehrere  Generationen  bindimli 
durch  Zweitheilung,  um  sodann  paarweise  oder  zu  mehreren  zu  umfäuglichen  amoeboideo  P^» 
toplaamakörpem,  sog.  Plaamodien  wieder  zu  verschmelzen.  Die  Mycetozo^,  deren  haupt- 
Bächlichato  ReprSsenttuttcn  die  Myxomyceten  und  die  kleine  Gruppe  der  Acraeieen 
(VA*  Ti£OJiEx)  aiud,  wachsen  auf  faulenden  PtiaiiÄenthcilen,  auf  Wa&*ergew«ch««n, 
Algeu  u.  s.  Vi.,  «ie  aiod  typische  SapropLyten,  luidcrc  leben  parasitär  in  Pduuzeiu  Pi< 
Pla&mutliupliora    l$r:ip::'ic«e    z.   H.    erzeugt    tu    den     Wiimcln    von    Kohlartcji    eine 


Fig.  235.  Fl  jvuige»  Plaeiitjodiuiu 
von  ChuadrioüerniadlSbniie,  iui  In- 
neren zwei  SporeD.  a  uugekeinit« 
.Spore  (TrichiH  vara),  b^d  Aus- 
Mchltipf»!  des  Schwärmen  aas  der 
aufgeriseenen  Spureumcmbran  ,  e 
cilieotragender,  /  cilieoloser  amoe- 
boider  Schwänuer  (nach  DE  Baby). 
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deBtruirende  geschwulstartige  Erkrankung.  Dass  die  Mjcetozogn  und  ihnen  verwandte 
Kikroorganignien  auch  f&r  Thiere  und  Meuschen  pathogen  sind,  wie  Rob.  Koch  schon 
frflher  vermuthet  hat,  ist  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt  worden  (b.  unten). 

Die  Mycetozofin  bilden  den  Uebergaug  zu  den  Protozoon,  welche  zwar  den  nie-  du 
izigsten  thierischen  Lebewesen  gewöhnlich  zugezählt  werden,  sich  aber  von  den  Ptotoaotn. 
niedrigsten  Pflanzen  nicht  scharf  abgrenzen  lassen.  Die  Protozoon  bilden  theils  einfache 
Seilen,  theils  bestehen  sie  aus  mehreren  gleichartigen  Zellen  mit  meist  deutlicher  Diffe- 
renzirang  des  Zellinhaltes.  Die  Zellen  machen  verschiedene  Entwickelungsphasen  durch, 
beBonders  auch  als  sog.  Amöben,  welche  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlich  sehen 
and  sich  durch  Theilnng,  die  mit  dem  Kern  beginnt,  vermehren.  Nach  Leuckabt  zer- 
Ulen  die  Protozoon  in  Rhizopoden,  Sporozoen  und  Infusorien.  Die  Rhizopoden 
bilden  hüllenlose  Protoplasmakörpcr  mit  Kern  und  Vacuolen,  sie  vermehren  sich  durch 
Fheilong,  leben  von  fester  Nahrung  und  bewegen  sich  mittelst  läppen-  oder  fingerför- 
miger Fortsätze  fort  (Pseudopodien).  Von  besonderem  Interesse  sind  die  auch  für  Thiere 
and  den  Menschen  pathogenen  Sporozoen,  welche  sich  wurmartig  durch  Zusammen- 
riehen fortbewegen,  durch  Sporen  vermehren  und  als  Parasiten  leben;  sie  ernähren  sich 
ron  Flüssigkeit,  welche  auf  endosmotiscfaem  Wege  durch  die  meist  ausgebildete  Cuti- 
eala  aufgenommen  wird.  Zu  den  Sporozoen  gehören  die  bei  Insecten  und  Würmern 
bIb  Schmarotzer  lebenden  Gregarinen,  femer  die  bei  Säugethieren  schmarotzenden 
eiförmigen  Psorospermien  (Coccidien)  und  die  besonders  in  Fischen  und  Amphi- 
bien lebenden  sog.  Psorospermienschläuche.  Die  letzte  Abtheilung  der  Protozoon 
omfiasst  die  Infusorien,  sie  besitzen  eine  constante  Körperform,  Flimmerhaare,  ge- 
wöhnlich mundartige  Oeffiiungen  und  das  Protoplasma  besteht  aus  Rindenschicht  imd 
Markmasse. 

Durch  neuere  Untersuchungen  ist  festgestellt,  dass  die  Mycetozoän  und  Proto- 
BO^n  auch  für  den  Menschen  pathogen  sind.  Vor  allem  haben  Laveran  in  Algier 
(1882),  Mabchiafava,  Celli  in  Rom  (1883)  und  namentlich  Goloi  in  Paris  (1886)  nach- 
gewiesen, dass  im  Blut  bei  Kranken  mit  intermittirendem  Fieber,  d.h.  bei 
der  Malaria,  eigenthümliche  amöbenartige  Körperchen  im  Blute  regel- 
mässig vorkommen  und  zwar  finden  sie  sich  fast  immer  in  den  rothen  Blut- 
körperchen, in  welchen  sie  lebhafte  amöboide  Bewegungen  ausfuhren. 

Zahlreiche  Beobachter  haben  bestätigt,  dass  iu  jedem  Falle  von  Malaria  im  Blute  mit 
Sicherheit  diese  Organismen  („Coccidium  Malariae",  „Plasmodium  Malariae")zu 
finden  sind.  Die  künstliche  Züchtung  der  Malariaplasmodien  ist  bisher  noch  nicht  gelungen, 
Mjubohufava  und  Celli  haben  aber  durch  intravenöse  Injection  von  Plasmodien  haltigem 
Blut  von  Malariakranken  in  den  Körper  des  gesunden  Menschen  Malaria  erzeugt  Damit 
ist  natürlich  noch  nicht  die  pathogene  Bedeutung  der  Malaria-Plasmodien  oder  Malaria- 
Coccidien  bewiesen,  aber  aus  anderen  Thatsachen  geht  doch  so  viel  hervor,  dass  die- 
selben sehr  wahrscheinlich  die  Erreger  des  Malariafieber  sind  (s.  das  Nähere  in  den  Lehr- 
büchern der  inneren  Medicin).  Femer  sei  noch  hervorgehoben,  dass  man  bei  schwerer 
Dysenterie  eigenthümliche  Amöben  (Kartalis,  Yibchow's  Arch.  Bd.  105,  p.  521)  und 
bei  Molluscum  contagiosum  eine  Coccidienart  (Nbisseb,  Vierteljahrsschr.  f.  Derma- 
tologie 1888)  nachgewiesen  hat.  Auch  bei  verschiedeneu  Hautkrankheiten,  Haut- 
iieschwüren  und  Haut-Carcinom  hat  man  Mycetozoän  und  Protozoen  intracellulär  ge- 
Fanden,  von  anderen  Autoren  aber  ist  dieser  Nachweis  in  Zweifel  gezogen  worden.  — 
3.  auch  das  Werk  von  L.  Pfeiffer,  Die  Protozoon  ab  Krankheitserreger.  2.  Aufl.  Jena 
1891.  — 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Verletzungen.  —  Die  Verletz-     §  «0. 
mgen   des  menschlichen  Körpers   zerfallen   in   zwei  Hauptgruppen,   in  -AUgtmume» 
Verletzungen   mit    und    ohne   Continuitätstrennung   der   äusseren     ift^umT' 
Decken,  d.  h.  der  Haut  oder  Schleimhaut.    Die  ersteren  nennen  wir  offene, 
blutige  Verletzungen  oder  kurz  Wunden,  die  letzteren  unblutige  oder 
subcutane  Verletzungen.     Diese  Unterscheidung  ist   praktisch   von  der 
^ssten  Wichtigkeit,  denn  der  Verlauf,  die  Prognose  einer  Verletzung  ist, 
«renn  wir  von  dem  Einfluss  der  betroffenen  Eörperstelle  absehen,  in  erster 
Linie  davon  abhängig,  ob  die  äussere  Haut-  oder  Schleimhautdecke  durch- 
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trennt  ist  oder  nicht.  Jede  offene  Wunde  und  sei  sie  noch  so  klein,  wn 
z.  B.  ein  Nadelstich,  kaun  von  einer  Wundiniectionski'ankbeit  befallen  wenicn, 
die  den  Patienten  unter  Umständen  tödtet.  In  erster  Linie  sind  es.  wie 
wir  §  5i>  sahen,  die  in  der  Aussenwelt  befindlichen  Mikroorganis- 
men, durch  deren  Kindringen  jeder  Wunde  schwere  (iefahren 
drohen.  Nicht  so  bei  den  subciiüineu  Verletzungen,  hier  verhindert  die 
schützende,  nicht  durchtrennte  Haut-  oder  Schleimhautdecke  gewöhnlich  lU» 
Eindringen  dieser  Schädhchkeiten.  Mit  Recht  sind  daher  die  Bestrebung«) 
der  modernen  Wundbehaüdlutigsmothoden  darauf  gerichtet,  von  den  Wnndwi 
alle  äusseren  Schmllichkeiten  tenizuhalten,  das  Eindringen  der  Spaltpilze  b 
die  Wunden  zu  verhindt'rn  resp.  sie  unschädlich  zu  machen.  Daher  ito 
nutzen  wir  fiir  die  Behandlung  von  Wunden  sulclie  Wundtlüssigkeiten,  wie  z.B. 
a  proc.  CarboUösung  und  Sublimat  (1 :  lÜOO — 5üOü),  durch  welche  die  Mikroorga- 
nismen abgetödtel  werden,  ferner  bringen  wir  nur  solche  Gegenstände  mit  der 
Wunde  in  Berührung,  welche  sicher  steriHsirt  sind.  Eine  nicht  desiiificirte 
Sonde,  ein  nicht  desinficirter  Finger  u.  s.  w.  können  dem  Patientou  das 
Lehen  kosten.  Bei  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  werden  wir  sehen, 
wie  verschieden  besonders  in  der  vorantiseptischen  Periode  der  Chirm^it 
der  Verlauf  der  subcutanen  Knochenbrüche  uml  jener  der  offenen.  miJ 
Uautverletzung  complicirten  Knochenbrliche  war.  und  hier  war  es. 
wo  JoHEi'H  Lister,  der  grosse  Refurmatur  der  mudernen  Chimrgie,  seiür 
praktischen  Versuche  mit  seiner  antiseptischen,  oder  sagen  wir  antibactti- 
riellen  Wundbehandlungsmethode  begaun.  Und  so  sind  wir  gegenwärtig  iti 
den  Stand  gesetzt,  von  den  frischen  Wunden  alle  jene  äusseren  Schädhch- 
keiten,  alle  Wundinfectionskrankheiten  lernzuhalten  und  eine  grosse  Zakl 
unserer  Verletzten  zu  heilen .  welche  in  der  vorantiseptischen  Zeit  dem 
sicheren  Tode  anheimtielen. 

Je  nach  der  Ursache,  durch  welche  die  Verletzung  hervorgebracht 
wird,  unterscheiden  wir  Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt,  dorch 
thermische  (Verbrennung,  Erfrierung)  oder  chemische  Einwirkungen 
(Verätzung).  Die  subcutanen  Verletzungen  durch  mechanische  Gewalten  ent- 
stehen z.  B.  durch  Stuss,  Schlag,  Fall,  die  Wunden  werden  durch  mehr  oder 
weniger  scharfe  iider  stumpfe  Gegenstände  verursacht,  wie  z.  B.  die  Stieb-, 
Hieb-,  Schnitt-,  Schuss-  oder  Bisswunden  u.  s.  w.  Alle  durch  stumpfe 
Gewalten  entstandenen  W^unden  sind  mehr  oder  weniger  Quetschwunden, 
d.  h,  die  Wundründer  sind  in  Folge  der  stumpfen  GewaJteinwirkung  in  baid 
geringerem  bald  höherem  Grade  abgestorben. 

Die  reinen  Schuift-,  Hieb-  und  Stichwunden  sind  einfache  Wunden, 
die  Riss-,  Biss-  und  Quetscljwun<!eu  sind,  wie  wir  sehen  werden,  comph- 
elftere  Wunden.  Praktisch  wichtig  ist  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Wundrilnder  und  die  Tiefe  der  Wunde.  Dringt  eine  Wunde  in  ein 
Gelenk  oder  in  eine  der  grossen  Körperhöhlen,  in  die  Schädel-.  Brust-  oder 
Bauchhöhle,  so  nennen  wir  sie  eine  peuetrirende  Wunde.  Wird  ein  G^ 
websstück  durch  eine  Gewalt  vollständig  aus  seinem  Zusammenhang  heraus- 
geschlagen odor  herausgerissen,  so  entsteht  eine  Wunde  mit  Substanr- 
verlustj  bleibt  der  Zusammenhang  zum  Theil  erhalten,  so  haben  wir  ein"* 
Lappen-  oder  Schälwunde. 

Die  reinen,   nicht  vergifteten,  nicht  durch  irgend  eine  WoiiJ- 
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AQftlieit  inficirten  Wunden  trennen  wir  von  deu  unreinen,  ver- 
fteten,  inficirten  Wunden,  Mit  Gussejjbaüzb  rechnen  wir  zu  den 
ireiueo  Wanden  alle  jene,  in  welchen  irgend  ein  Fremdkörper  vorhanden 
,  wie  z.  B.  Staub,  Sand.  Schmutz  der  verschiedensten  Art,  Fetzen  von 
eidungsstücken,  Kugeln,  Pulverkörner  u.  s,  w.  Zu  den  inficirten  Wunden 
hört  jede  mit  irgend  einer  Wuudiiifectionskrankheit  behaftete  Wunde 
ntzündung,  Eiterung,  Erynipel.  Wunddiphtheritis,  Septicämie  u,  s,  w.).  Die 
imden  durch  Schliingeiiliisse,  Insektenstiche  u.  s.  w.  sind  durch  thierische 
^k  vergiftete  Wunden. 

^The  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Verletzungen  ist  sehr 
rschieden,  je  nach  der  betroffenen  Körperstelle,  je  nach  der  anatomischen 
»chaflfenheit  der  verletzten  Gewebe-  Wii*  werden  daher  die  Verletzungen 
B  menschlichen  Körpers  trennen  in  Verletzungen  der  We ich th eile,  der 
uochen  und  der  Gelenke  und  die  Symptomatologie  und  Behandlung  der- 
Iben  später  genauer  erörtern.  Zuvor  wollen  wir  die  anatt>niischen  Vor- 
\e  bei  der  Wundheiluug  in  allgemeinen  Umrissen  schildern. 


liscuhtthn- VorletzuugPTi.  —  Die  seiiwovstcn  und  «ahlrciclisten  Vt^rlotimngen  be- 
■elitet  man  hei  einem  Ziisamniciisto.sse  zweier  Kisenlij»Hnziigi\  Taruieo,  £rich8BN,  Paoe, 
mr  «.  A.  hüben  werthvolle  Beobachtungen  darüber  init^ftbeilt,  besonders  Vibert, 
Icher  über  400  bei  einem  Eiseiibuhniuifall  zu  Charenton  Verl*.'tztc  beriehtet  hat.     Die 

fsn  des  am  schnellsten  fahrenden  Zuges  erleiden  atotjs  «He  schwersten  und  zahlreich- 
'ertetzimgen.  An  deu  ohne  äU8)*ere  Verletzimpen  sofort  Gei<torbeuen  findet  man 
am  Koj)t*  und  am  oberen  Theil  des  Körpers  zahlrciehe  punktfiinuigt'  Häniorrhagien, 
Blich  wie  bei  Schädelbiisisfmcturm.  Selnv«!re  Fracturen  und  Weichtheilvcrletzungen 
tstRhen  besonders  nn  den  unteren  Extremitäten,  wenn  die  betreffenden  Per»(.iuen  aicb 
sht  iHX'h  reehty.eifig  durch  Erheben  v^n  den  Sit/en  ge«chüt/.t  liaben,  Xieht  selten  «ind 
ifletiungen  der  Lunpe  (HiSmoiit^uü  durch  Coutuuiou  oder  Ers*chiittcrunp  des  Thorax, 
■ner  Verleticiuif!;en  der  üiitcrieib«orf;nn«.  S<dir  hiinHi;  erleiden  die  Patienten  tiefe 
örongen  des  Allgemeinbefindens  rem».  ^^-^  Centraluerveusystema  (Schlaf- 
li^keit.  Kopfschmerzen,  Gemüthfiveriin<lerung  von  theile  aufgeregtem,  theils  uielaneho- 
chem.  depresjiivem  Typi«,  VerdnuungsstiJrungun,  Abnahme  des  Gediielitnisseß  mit  oder 

Kefere  Lii<'ken  (Worte,  Zahleril.  rsisehe  geistige  Ermfiduiig,  fcrosße  Emptindliehkeit 
Reizmittel  ete.  (Alkohol,  Tiibaki,  niiiniakalisrhe  Zufltfindo,  Hubjective  Gehörsempfin- 
,  Lichtächeu.  AceomodHtionsIfthmung,  Störungen  des  Geruchs  und  Geschmaeks, 
risthesieen  der  sensiblen  Nerven ,  Anttsthesieen,  besonders«  bei  organischer  Himläsion, 
lakelzittern.  motorische  Schw/iche,  besonder»  in  den  Beinen,  ULlimungen,  Circulations- 
d  Rc8piratiouüdt<Jningeu  (zunehmende  Kachexie).  Schliesslich  entsljjheu  zuweilen  Krank- 
itebilder,  wie  bei  Dementia  paralytiea.  Diesen  ganzen  nervösen  Symptoiueucoinplex 
ist  mao  zusammen  unter  dem  Namen  traumatische  Neurot«e,  welche  bestonders 
ph  Ersohötteningen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  zuweilen  auch  nacli  rehitiv  leichten 
tfiUleii  auftreten  kann.  In  der  Mebrzjdd  der  FftUe  handelt  es  sich  um  eine  Psychose 
d  Neurose  ohne  materielle  Veränderungen  im  CentralnerA^onuystcm ,  gleichsam  um 
it  Hysterie  (SthOhtell,  Ciiaucot).  Wie  Albin  IIoffmann  mit  Recht  hervorgehobcu 
tf  ist  die  traumatische  Neurose  bei  vorher  vollkommen  gesunden  Indiviiluen  viel  sel- 
ler,  als  man  bisher  angenommen  hat;  die  Zahl  der  Simultinten  ist  gross,  eie  ist, 
CKttf  A.  HoFPMXMN,  SKELmM^LLi:«  u.  A.  zuerst  aufmerksam  gemacht  habeu,  seit  dem 
ifiallgesetz  in  steter  Zunahme  hegriffen  und  ist  gegen  dieses  Uebel  im  Interease  de« 
tatea  und  des  ärztlichen  Standes  energisch  vorzugehen.  In  der  geringeren  Zahl  von 
Uen  entstehen  in  der  Thut  in  Folge  <les  Unfalls  fortschreitende  pathologische  Proce^se 
I  Centralnerveusystems.  Die  Prognose  dieser  FfiJle  ist  sehr  ungünstig,  es  kommt  dann 
Ir  oft  «u  chronischer  Erkrankung  der  Hinirinde.  seltener  des  RUekeumurks.  Die  eng- 
Bhea  Aerzte  habeu  die  secundliren  Erkrankungen  de8  Centralnervensystem»  nach  Eisen- 
I^Uof^en  auch  wohl  als  railway  »pine  bezeichnet  Is.  anch  spee.  t'hir.).  — 

Vl^ie  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Wundheiluug. — Die  anato- 

TiLUCAMMB,  Chirurgie.  I.   Dritt«  AiilV  l^> 


Eiaenhahn- 

Ver. 
lebmmgen. 


Trauma- 

tüche 
NfvroH. 


§61. 

NtMCMn 

Vorgänge 

bei  der 

Wwtd- 


242 


Allgemeine  chinirgische  Pathologie  und  Tberapie. 


Ueäung  per 

IM  tUUXUl 

inttntUmem. 


.Vakfo- 

Vorgänge 

bei  der 

IleAmg  ptt- 

JHmCMI 

inttntkrnem. 


uOumf/  per 
»eeimdam 
nUtntionetn.. 


Makro- 

tkopitchc 

Vorgänge 

bei  der 

Wund- 

kmkmg  per 

eeamdem 

iittmitimem. 


mischen  Vorgänge  bei  derWutidheiluiig  sind  zuerst  besondere  von  C.TuiBfisCH 
eingehend  studirt  worden  und  alle  neueren  Forscher  sind  von  seinen  darcb- 
aus  zutreffenden  Angaben  ausgegangen.  Wir  unterscheiden  im  Wesentlicheti 
zwei  Arten  von  Wiindheilungen:  1)  die  directe  primäre  Verkiebuof 
der  durchtrennten  Theile,  die  sog.  Heilung  per  primam  inteutionem  and 
2)  die  Wundheilung  unter  Bildung  von  Granulationsgewebe  resp.  unter 
Eiterbildung,  die  Heilung  per  secundam  intentionem. 

Die  Heilung  per  prinuim  inteutionem  beobachten  wir  bei  alkii 
frischen  useptischen  Wunden,  besonders  auch  bei  unseren  Operationswunden. 
deren  Wundrilnder  durch  die  Wundnaht  in  dauerndem  Contact  gehalten 
werden,  bis  die  primäre  Verklebung  erfolgt  ist.  Die  aseptisch  behandelten 
Wunden  heilen  rascher  als  die  antiseptischen,  d.  h.  als  die  durch  antlBep* 
tische  Lösung  (Sublimat,  Carbolsäure  etc.)  gereizten  Wunden,  wie  wir  be- 
reits S.  13  hervorgehoben  haben. 

Die  makroskopischen  Vorgänge  bei  der  Wundheilnng  pt-r 
primam  intentionem,  z.  B.  genähter  Wunden  an  gefässhaltigeu  Weich- 
tlieilen,  sind  kurü  folgende.  W'ir  linden  gewohnlich,  dass  die  W^undrÄnder 
zunächst  durch  ein  aus  Blut  und  Lymphe  bestehentles  Coagulum  verklebt 
sind.  In  den  nächsten  4 — 6 — 8  Tagen  wird  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder eine  definitive,  indem  das  Coagulum  in  und  auf  der  Wnudspalt/ 
durch  eine  zellige  geftlssreiche  Neubildung  ersetzt  wird,  welche  sich  allnjählitli 
in  die  aus  iibrillärem  Bindegewebe  bestehende  Narbe  umwandelt.  Bei  kleineren 
Wunden  re^^p.  kleineren  Substanzverlusten  bilden  sich  gewöhnlich  in  Folge 
der  Gerinnung  des  Blutes  und  der  Lymplie  Borken,  unter  welchen  AI" 
dehnitive  Heilung  der  Wunde  erfolgt  (sog.  Wundbeilung  unter  dem 
Schorf,  s.  S.  156).  Die  Ueherhäutuug  der  Wunden  geschieht  von  den; 
Wundrändern  her  durch  Wucherung  der  Zidlen  des  rete  Malpighi  und  »ler 
Hautdrüsen,  soweit  letztere  noclt  in  der  WundHäche  erhalten  sind.  Die 
junge  Narbe  stellt  anfangs  eine  feine  rothe  Linie  dar,  welche  in  der  Folge- 
zeit allmählich  weiss  und  weicher  wird.  Viele  durch  Heilung  per  primatii 
intentionem  entstandene  Nurben  schwinden  mit  der  Zeit  mehr  oder  w^rii?er 
vollkommen. 

Die  Wundheilung  per  secundani  intentionem,  durch  «.intiiu- 
lationsbildung,  durch  Eiterung,  beobachton  wir  z.  B.  bei  stark  ge- 
quetschten Wunden,  bei  Substunzverlusten,  wo  eine  tlirecte  Verklebung  lier 
durchtrennten  (levvebe  unter  Znbültenabiue  der  Naht  nicht  möglich  ist,  ferner 
bei  vernachliissigten,  nicht  aseptisch  behandelten  Wunden  und  bei  den  durvh 
Mikroorganismen  inficirten  W^unden. 

Makrosko|)iscb  lässt  sich  bei  der  Wundheilung  per  secundam  inten- 
tionem, z.  B.  bei  Wunden  gelasshaltiger  Weichtheile,  etwa  folgendes  conata- 
tLren.  Bis  etwa  24  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen  Gewebe 
im  Grunde  der  Wunde  noch  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Später 
werden  dann  die  Grenzen  der  einzelnen  Gewebsbestaudtheile  in  der  Wunde 
durch  einen  gallertartigen  Belag  verwischt,  die  A^'unde  secernirt  eine  röthlicL- 
gelbe  Flüssigkeit,  ein  Gemisch  von  Blutserum  und  Lymphe.  Nuch  etwa 
2 — 3  Tagen  beginnt  die  grauröthliche  gallertige  Wundliäche  eine  körnige 
rothe  Beschaffenheit  anzunehmen,  die  Wunde  beginnt  zu  .,granuliren". 
d.  h.  gefässreiches,  zelliges  Keimgewebe,  sog.  Granulationsgewebt 


^ 
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^XWL  bilden,  von  welchem  gewöhnlich  ein  mit  zahlreichen  Rundzellen  versehenes 
'SSzsndat,  d.  h.  Eiter,  producirt  wird.  Bei  aseptischer  Wundheilung  in 
'^  JI*olge  sorgfältigster  Desinfection  der  Wunde  und  streng  durchgeführter  asep- 
■"  tiseher  Wundbehandlung  ist  die  Wundsecretion  gering,  ja  eigentliche  Eiter- 
2  Ikfldiing  fehlt  oft.  Nur  bei  nicht  aseptischem  Wundverlauf  tritt  profusere 
^  CSterung  auf 

Bei  Quetschwunden,  bei  Zertrümmerungen  resp.  Nekrose  der  Gewebe, 
'  "Werden  die  abgestorbenen  Gewebstheile  zunächst  durch  die  Granulation  ab- 
s  ((Ostossen,  die  Wunde  „reinigt  sich".  Auch  hier  gelingt  es  unter  dem 
i  aseptischen  Verbände  um  so  eher  Heilung  ohne  profusere  Secretion  resp. 
;'  ISHerung,  ohne  Fäulnissvorgänge  u.  s.  w.  zu  erzielen,  je  früher  die  Wunde 
X  nach  der  Verletzung  sorgfältig  desinficirt  und  aseptisch  verbunden  wird. 

Von  den  Rändern  der  Wunde  erfolgt  unter  gleichzeitiger  Schrumpfung 
des  Granulationsgewebes  die  allmähliche  Ueberhäutung  der  Granulations- 
£  fläche.  Ist  die  Cutis  nicht  ganz  zerstört,  sind  noch  Reste  der  Malpighi'schen 
t  Schleimschicht  vorhanden  oder  ist  das  Epithel  der  Hautdrüsen  intact,  so 
i  erfolgt  auch  von  hier  aus  in  der  Granulationsfläche  die  Ueberhäutung  der 
I  granulirenden  Fläche.  Alle  unter  Eiterung  entstandenen  Narben  sind  dicker, 
i  breiter,  unförmlicher,  als  die  schmalen  linearen  Narben  der  prima  intentio. 
'  Die   histogenetischen   Vorgänge   bei   der  Wundheilung   in   gefäss- 

;.  baltigen  Geweben  sind   im  Wesentlichen  dieselben,   mag   nun   eine 


Die  Ueber- 
häutung 

gnuoMrtmr 

dar    Wund- 

ßäehen. 


Hitto- 
logiaehe 
Vorgänge 
bei  der 

Wimd- 
heäung. 


Fig.  236.     Leberwunde  (Keilexdsion)  nach 

24  Stunden,  a  Leberrand,  b  Blutcoagnlnm 

im     Def«ct;    beginnende    Anhäufung    von 

Wandenellen  im  Wandrand. 


-■..QS'.'A 

Fig.  237.  Eingewanderte  farblose  Blutkörperchen 
in  einem  viereckigen  Defect  in  der  Mitte  eines  todten 
gehärteten  Leberstüclccbens,  unter  anU  septischen 
Cautelen  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  im- 
plantirt.     24  Stunden.     Haktnack  II/VII. 


Wunde  mit  oder  ohne  Eiterbildung  heilen.  Die  Heilung  per  primam 
intentionem  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  eines  minimalen,  die  Wund- 
ränder vereinigenden  Eeimgewebes,  bei  Heilung  per  secundam  intentionem  ist 
die  Menge  des  Eeimgewebes  viel  beträchtlicher. 

Nach  jeder  Verwundung,   mag  die  Heilung  auch  noch  so  reactionslos 

16* 
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verlaufen,    entsteht  eine  Entzündung  in  dem  oben  (§  56)  cbarakteiisiita 
Sinne  und  in  Folge  derselben  eine  zellige  Infiltration  der  Wuadränder  dud 
Wanderzellen  (s.  Fig.  236).    Diese  zellige  Infiltration  der  Wundränder  nimi 
immer  mehr  zu ,    sie  schreitet  allmählich  in  die  Wunde  vor  (Fig.  237)  wk 
verdrängt  hier  das  vorhandene  Blutcoagulum.     Bei  stärkerer  entzüodlids 
Infiltration  der  Wundränder   gehen   die  alten  Gewebe  in  der  unmittdlbiRi 
Umgebung  der  Wunde  mehr  oder  weniger  durch  Verfettung  zu  Grunde.  Ai 
dritten  Tage  etwa  findet  man  die  Wunde  resp.  Wundspalte  erfüllt  Ton  änn 
Gewebe,    welches   fast  nur  aus  Rundzellen  mit  sehr  geringer  Zwischensek- 
stanz  besteht  und  mit  Resten  des  vorhandenen  Blutcoagulums  hier  und  h 
vermischt  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  findet  man  nun  grosse  epitheloide  Zellen  (Fig.  23S 
und  239),    sie  sind  die  eigentlichen  Bildungszellen  des  GranulationsgeTebe 

resp.  der  Narbe,  die  sog. 


Fibroblasten,  sie  Ter 
wandeln  sich  in  FibrilleL 
in  fibrilläresBindegev^ 
um  (Fig.  239  a).  Frühe 
glaubte  ich,  dass  diese 
Bildungszellen  in  erster 
Linie  von  ausgewander- 
ten weissen  Blutkörper- 
chen abstammten.  Nadi 
neueren  Untersachungea 
muss  ich  diese  meine 
frühere  Ansieht  als  nicht 
zutreffend  bezeichnau 
vielmehr  schHesse  ick 
mich  der  Meinung  von 
C.  Thibbsch,    V.  Bbce- 

LINOHAU8EN ,  AbKOLD, 

Baumgabten,  Ewetzkt, 
Mabchand  ,  GBAwm. 
Zahn,  Karg,  Gbaseb. 
Reinke,   Bibbebt  n.  A. 

au,  dass  es  im  Wesentlichen  die  fixen  autochtonen  Bindegewebszellen  und 
die  Geiass-Endothelien  sind,  durch  welche  die  Narbe  aufgebaut  wird.  Auch 
Zieglee  ist  dieser  Ansicht  neuerdings  beigetreten.  Durch  Nachweis  zahl- 
reicher Kerntheilungsfiguren  lässt  sich  an  den  fixen  Bindegewebszellen  and 
den  Gefäss-Endothelien  eine  lebhafte  Wuchening  nachweisen.  Die  neu- 
gebildeten Gewebszellen  können  ebenfalls  als  Wanderzellen  auftreten.  Audi 
die  regenerativen  Vorgänge  in  dem  verletzten  Organe  gehen  von  den 
fixen  Gewebszellen  aus.  Aus  einer  Bindegewebszelle  entsteht  immer  nur 
eine  Bindegewebszelle,  aus  einer  Epithelzelle  wieder  nur  eine  Epithelzelle. 
nie  umgekehrt.  Die  vorhandenen  Leukocyten  gehen  entweder  zu  Gnmde, 
d.  h.  sie  werden  von  den  wachsenden  Gewebszellen  aufgenommen,  und 
zwar  besonders  die  mehrkernigen  Leukocyten,  oder  sie  kehren  in  das 
Gefässsystem    zurück,    wie    bei    der    Entzündung.     Dagegen    glaube    ich, 


Fig.  238.     Niereuwunde,    4.   Tag.      Grosse    Bildungszellen    von 

venchiedenster   Form  {h),    a  Blutextravasat,    hier    und    da    mit 

angehäuftem  protoplasmatischem  Bildungsmaterial  (c),  entstanden 

durch  Verschmelzung  farbloser  Blutkörperchen. 

Hartxack  III/VIII. 


Igetneine«  Aber  Verletonmg.    Wnnrlheiiiing'. 


,  von  welchem  gewöhnlich  ein  mit  zahlreichen  Rundzellen  versehenes 
d.h.  Eiter,  producirt  wird.  Bei  aseptischer  Wundheilung  in 
gtaltigster  Desinfection  der  Wunde  und  streng  durchgeführter  asep- 
^undbehandlung  ist  die  Wutulsecretion  gering,  ja  eigentliche  Eiter- 
ßhlt  oft.  Nur  bei  nicht  aseptischem  Wundverlauf  tritt  profusere 
auf. 

Quetschwunden,  hei  Zertriinimerungen  resj).  Nekrose  der  Gewehe, 
ie  abgestorbenen  Gewebstheile  zunächst  durch  die  Granulation  ah- 
,  die  Wunde  „reinigt  sich".  Auch  hier  gelingt  es  unter  dem 
m  Verbände    um    so    eher  Heilung    ohne   profusere  Secretion  resp. 

ohne  Fäulnissv^rgänge  u,  s.  w.  zu  erzielen,  je  früher  die  Wunde 
Verletj5ung  sorgfältig  desinficirt  und  aseptisch  verbunden  wird, 
den  Rändern  der  Wunde  erfolgt  unter  f^leiehzeitiger  Schrurapfnng 
lulationsgewebes  die  allmähliche  Ueberbäutung  der  Granulations- 
Bt  die  Cutis  nicht  ganz  zerstört,  sind  noch  Reste  der  Malpigbi'scben 
hiclit  vorhanden  oder  ist  das  Epithel  der  Hauldrüsi'u  iiitact,  so 
ich  von  hier  aus  in  der  Granulatioiisllriche  die  Ueberbäutung  der 
iden  Fläche.  Alle  unter  Eiterung  entstandenen  Narben  sind  dicker, 
mformlicher,  als  die  schmalen  linearen  Narben  der  prima  intentio. 
bistogenetischeu    Vorgänge    bei    der    Wuudheilung   in    gefäss- 

Geweben   sind    im  Wesentlichen   dieselben,   mag   nun    eine 


^. 


Leberwunde  (Keilexcision)  nncli 
I  n   LeberraDd,    &  Blutcougiilum 
beginnende    ADhäufunfr    von 
decaoUen  im  Wundruod. 


Fig.  237.  Eingewanderte  farblime  Blutkürperchen 
in  einem  viereckigen  Üeffct  in  der  Mitte  »-ines  tüdt«n 
gehärteten  LebcrBtuckchens,  unter  antiseptiflchen 
Oautelen  in  die  üaiichhülile  eine«  Kaninchens  im- 
plawtirt.     24  Stunden.     Haktnack  II  VII, 


init  oder  ohne  Eiterbildung  lieilen.  Die  Heilunjü;  per  primam 
an  ist  charakterisirt  dui'ch  die  Bildung  eines  minimalen,  (he  Wund- 
reinigenden  Keimgewebes,  hei  Hf^ilung  per  seeniidam  intentionem  ist 
e  des  Keimgewebes  viel  beträchtlicher. 

i  jeder  Verwundung,    mtig  die  Heilung  auch  noch  so  reactionslos 
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Di6 
BUdmg 

Bmde- 
gmotbet. 


über  dio  Kinljeilung  von  Fremtikiirpern  und  GcwebB-Neubildiiiig  ang««teUt 
Makchahd  IjeniUxtf  liauptflScIiiich  Schwatmuslik-kchen,  Kork.  Mollundcrmark,  mit  hluer 
Gelatine  injicirtn  Lniifjon-  mul  Lelierstücki-htMi ,  welche  er  iu  die  BuuchhÖblu  von  Meer 
schweincheii  uurl  KiiiiinclHiii  vt>rwf!iikte.  Di(}  ersten  Erscheinungen  nach  4 — 7  StundM 
beatcheu  in  dem  AiiÜveUm  i'ijies  Kibrinnetzes  und  in  der  Einwandnrunff  zahlreich« 
Leukocyten.  Nach  21  —  311  Stunden  und  später  findet  man  in  dem  nunmehr  iniii|V 
mit  dpni  l'critojjeiun  vfMbundciiou  Fr^jindkörper  neue  von  <len  fixen  ElomentoD  der 
JJm^*ihnng  iibznlei  tcnde  Zellformeu,  meist  spindelftirmige  grosite  Zellen  nütgroaeai, 
Uinglirhnn  Kern  und  uueli  rundlichL«  Zellformeu.  Alle  diese  ZelltMi  f^tarnmeu  von  drn 
Kndotlielien  des  Peritoucunis,  disn  fixen  Bindegewebszellen  und  den  Göf^waml 
Zellen  u.  «,  w.,  an  welchen  man  zahlreiche  Kerntheilungsfi^iiren  (Mitosen)  b<:'obachtcL 
Ausserdenj  finden  Hieli  groasc  Riesen  Zeilen  mit  oft  ausaerordentlich  zublreiehen  Kernen, 
sie  eiitflteheii  ebenfalls  durch  V<;rft'bmel;sung  fixer  (Jewebszellen,  wobei  sie  Leuki>cyt*o 
in  «ich  aufnelniieji  können.  Die  Kiesenzellen  zeigen  keine  progressive  Entwickclung,  «ie 
gehen  Sparer  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grande.  Die  Rieaenxellen  finden  sich  nur  in 
jenen  Frtimdkörpern  (Sehwaninistückchen.  Holhindernmrk),  deren  Rcfsoqition  auf  Scbvierig- 
kciten  stönst,  während  MiKcaANj)  sie  in  den  Lungenatückcheu  nicht  fund,  hier  wird  dae 
leicht  zerstiirhure  Gewebsmateri4d  durch  Leukoeyten  re.wrbirt  Die  Granulationsxcll«n 
sind  ebrnfalls  Äbkönindinge  der  fixen  GewebHzellen,  nicht  der  ein-  oder  tnchrkcniigen 
Leukncyten.  Auch  die  Abkömmlinge  der  fixen  GewebBzellen  treten  sehr  vielfuch  »U 
Wanderzellen  auf.  An  den  einkernigen  Lenkoeyten  beobachtete  Marchakd  el>cnfAllr 
hier  und  da  KerntheiUingtsfignren;  die  niehrkeniigen  fjeukocyten  entstehen  aoa  den  ein- 
kenugeu  und  sind  regressiver  Natur.  Aj>  der  GewebB-Neubildung  betheiligen  sieh  die 
Leukucyten  tdcht,  wohl  aber  bei  der  Fibrinbildung,  welche  nach  Mabchank  durch 
Stoße  herviirgerufen  wird,  welche  durch  Absterben  der  weissen  Blutkörperchen  frei  werden. 
8.  auch  8.  2U;. 

Nach  Shrrrinoton  und  Ballance   wird  die  Narbe    von   den  PlosmazoUeu  gebildet, 
welchen  da»  l'rwtoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  „als  Nahrang  dient". 

Die  Bildung  des  fibrillären  Biiitlegewebes  resp.  der  Narbe  aus 
den  Fibroblasten  erfolgt  nach  den  Uiitersuchungeti  Ziegleh's  und  des  Ver- 
fJBissers  in  folgender  Weise.  Die  Bildungszellen  sind  zuerst  von  rundlicher 
Form,  dann  vergrössern  sie  sich,  es  entstehen  grosse  epithelartige  rundliche 
Gebilde,  oder  sie  sind  mehr  länglich,  oder  besitzen  einen  oder  mehrere 
Fortsätze,  es  entstehen  so  theils  spindelige,  theils  keulenrörmige  oder  mehr- 
fach verzweigte  Zellen,  besonders  auch  raehrkernige  Riesenzellen.  Die  Fort- 
sätze verbinden  sich  mehrfach  mit  einander.  Die  Zahl  der  grossen  Bilduagii- 
zellen  nimmt  <laun  rasch  zu,  sie  liegen  au  einzelnen  Stellen  dicht  neben- 
^,  a  einander.      Die    Bildung 


^ 


^ 


fibrillären  Gewebes  ge- 
schieht theils  unmittel- 
bar aus  dem  Protoplasm» 
der  Bildungszelleu,  also 
intracecullär  oder 
aus  einer  homoge- 
nen Grundsnbstanit 
welche  zuvor  aus  deti 
Bildungszellen  ent- 
standen ist.  Bei  der 
intracecullären  F»«w- 
bildung  treten  Fasen» 
auf  an  einer  oder  au  bei- 
den Längsseiten  einer  Zelle,  oder  an  dem  einen  Ende,  oder  in  eiueai 
Fortsatz,   sie    vereinigen    sich    mit  den   Fasern    der    benachbarten  Zellen. 


Fig.  240.     In  drr  Vemarbuog  begritlene  Lcberwundo;   1  U.Tag: 
0  ituigta   Narbtngtwebe ,    ä   Leb^rgewebe ,    tum  Thcil   in    der 
Nibe    der   Narbe    verfettet,    mit    rothen    und    weissen   Blut- 
körperchen durchsetzt.     Habtnack  lll,vni. 
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**  Der  Kern  der  Bildungszelle  mit  einem  Theil  des  Protoplasma  bleibt  als 
*  fixe  Bindegewebszelle  erhalten  (Fig.  239  a,  240).  Die  Kichtung  der  Fasern 
^   ist    gewöhnlich  über  grössere  Strecken  dieselbe,   die   Form  und    die  Lage- 

-  nmg  der  Bildungszellen  spielt  keine  Rolle  für  die  Richtung  der  Faser- 
I   stige.     Wie   Fig.  240   zeigt,    ist    die   Narbe   anfangs   reich    an    grösseren 

-  Iimggestreckten     Zellen, 
'    4en   Resten   der    frühe- 

Ten  Bildungszellen,  die 
swn  Theil  in  Fasern 
'  verwandelt  wurden.  Die 
Grösse  dieser  Zellenreste 
nimmt  dann  in  der  Folge 
ab ,  das  Fasergewebe 
wird  dichter,  die  Narbe 
ist  fertig  Fig.  241,  242 
und  243). 

Mit  der  eben  be- 
schriebenen Gewebsbil- 
dnng  geht  Hand  in  Hand 
die  Gefä SS-Neubil- 
dung, sie  ist  es,  durch 
welche  überhaupt  die 

Weiterentwicklung 
der  angehäuften  Bil- 
dnngszellen      ermög- 
licht  wird.    Ja   diese 
Zellen  der  neugebildeten  Gefässe  selbst  sind  bei  der  Neubildung 
von  Gewebe  resp.  der  Narbe  sehr  wesentlich  betheiligt. 


•  **  *•    I  I  I*',  f 


Fig.  241.     14.  Tag.     Vernarbter  Defect  (a)   eines   todten  ge- 
härteten  Lungenstücks   (6);   das    letztere   durchsetzt  von   zahl- 
losen Wanderzellen  und  Bildungszellen,  besonders  in  der  Nähe 
des  Defectes  resp.  der  Narbe.     Hahtnack  II/IV. 


Flg.  242.     17.  Tag;  vernarbter  Defect  (a)  in 

«inem    todten    gehärteten  Leberstückchen    (ft). 

Habtnack  II/IV. 


w 

Fig.   243.      28.  Tag.      Geheilte    Leberwunde. 

Narbe  (a)  durchsetzt  von  Blutpigment. 

Habtnaok  II/IV. 


In  der  frühesten  Periode  der  Wundheilung  werden  die  Bildungszellen 
resp.  die  Zellen  des  Granulationsgewebes  durch  den  Plasmastrom  ernährt, 
der  ans  den  vorhandenen  Gefässen  austritt.  Wie  C.  Thiebsch  gezeigt  hat, 
lässt  sich  dieses  intercelluläre  plasmatische  Ganalsystem  von  den  Blutgefässen 
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aus  injicireii.    Aber  diese  Vascularisatirniseinrichtuiig  ist  nur  vorübergeheml, 

für  die  weiteren  Processe  der  Wundhetlung  bedarf  es   der  Bildung  neuer 

Blutgefässe. 

Die    Entwickeluüg    neuer    Blutgefässe,    welche     besonders    fon 

C.  Thiersch,  Arnold,   Billhoth,  Ziegleh,  Verfasser  u.  A.  studirt  wordtn 

ist,  erfolgt  im  Wesent- 
lichen durch  Sprossen- 
c  "^^  bildung  aus  der  Wanii 

präcxistirender  Ge- 
fässe  (s.  Figg.  239,  244 
und  245).  Zuerst  bemerkt 
man  au  der  Aussenfiäcbe 
einer  Capillaischlingc  eine 
kömige  protoplasmatische 


Fig.  244.     Entwu^kelung  der  Blutgefässe  durch  Spraesenbildung,    verechieüfne  Formen  foo  li«- 

fäsasprowen,   a,  l>,  c   Anfangstitadicn,    d, /,  »)   einfiiphe    und    verzweigte,    n«wh    solide  SpnanB, 

e  in  der  Auahüfalung  begriffene,  bereits  rotite  Blutkörperchen  enthaltende  OefussprcHse. 

Hartsack  III/VIII. 

Erhebung,  welche  sich  allmählich  vergrössert  (Fig.  244  a,  b,  c)  und  w 
einem  soliden  kernbaltigeii  protoplasmatischen  Faden  auswärbst.  Dieser 
Protoplasmafadeii,  einfach  (Fig.  244  f)  oder  verzweigt  (Fig.  244d,  e,g),  ver- 
bindet sich  entweder  mit  der  Wand  eines  anderen  Gef^sses  oder  vereinigt 
sich  rait  einer  ähnlichen  entgegenkammendeu  Sprosse,  welche  von  einer 
anderen  Capillarschlinge  ausgeht  (Fig.  244  d,  f,  g).  Auch  entstehen  nicbt 
selten  Protoplasmafäden,  welche  im  Bogen  wieder  zu  demselben  Geftssf. 
von  welchem  sie  ausgegangen  sind,  zurückkehren.  Ferner  vereinigen  sich 
mit  df^n  Gefasswaudsjjrossen  auch  Fortsätze  von  spiudeligen,  keulenföruiigen 
öder  verzweigten  Bildungszellen  des  intercapillären  Gewebes,  sodass  nach 
das  Material  dieser  Zellen  mit  zum  Aufbau  der  neuen  Blutgelasse  verwaudt 
wird.  Nach  einer  gewisisen  Zeit  werden  die  anfangs  soliden  Protoplasma- 
faden  durch  Verflüssigung  des  Centrums  hohl,  es  entsteht  sodann  eiue  offene 
Comnmnicatiou  rait  dem  Muttergefäss,  die  Höhlung  des  Tochtergelasses 
nimmt  zu  und  lullt  sich  allmählich  vom  Multergelass  aus  mit  Blut.  Nicht 
selten  beoliuchtet  man  aucli,  dass  sich  gleich  im  Anfang  eine  offene  Ans- 
huchtung  der  Gefässwand  ausbildet  (Fig.  244  b),  welche  in  dem  ProtoplÄsma- 
laden  allmiUilich  fortschreitet. 


< 
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Fig.  245.     GefäsADeubilduog  dntvh   8pro««enl>il(lung. 
17.  Tag.     Leb«rwiinde.     Hartnack  II/VIII. 


Die  Wand  des  Tochtergefasses ,  also  der  iieugebildeteu  Capillare,  ist 
luifangs  homogen,  später  lässt  sich  mit  der  Zuiiulime  der  Kerne  eine  deut- 
liche zellige  Structur  aus  platten  Zellen  (Endothelzellen)  nachweisen.  In 
AfT  Folgezeit  wird  dann  die 

WanddesGefässesimWesent-  /     .  ]^i.^  iimj    j/T  >. 

liehen    durch    die    Bildungs-  '  --^ 

Zeilen  in  der  Umgebung  ver- 
stärkt, y 

Die  eben  erwähnten,  von  ßp; 

den  GeßLsswänden  ausgeben- 
den Protoplasmafildpn  ent- 
stehen theils  von  den  Geföss- 
wandzellen  aus,  theils  werden 
sie,  wie  ich  gesehen  zu  haben 
glaube,  von  durch  die  Ca- 
piüarwand  auswandernden 
weissen  Blutkörperchen  ge- 
bildet. 

In  der  Folgezeit  tritt 
eine  Schrumpfung  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  in 
der  Narbe  ein,  ein  Therl  der 
Gefasse  verödet,  die  anfangs 
rothe  Narbe  wird  daher  blass, — 

Die  Art  derUeberbäutung  der  Wunden  reap.  der  granulirenden  Flächen 
haben  wir  bereits  oben  kurz  angegeben.  Um  grössere  granuHrende  Flächen 
rascher  zur  Heilung  zu  bringen,  hat  bekanntlich  Rsverdin  zuerst  die  Trans- 
plantation von  kleineren  Hautstückehen  empfohlen.  Diese  Methode  der  Haut-  Aithtitu»,g 
Transplantation  ist  aber  erst  durch  C.  Thiebsch  wirklich  brauchbar 
gemacht  worden  (s.  §  42).  Die  Verklebuug  resp.  Anheilung  dieser  Haut- 
slückchen  geschieht  nach  TuiERscn  so,  dass  die  GetUsse  der  Granulation 
und  der  aufgehetzten  Haut  sich  durch  intercelluläre  Gänge  verbinden,  welche, 
sofort  von  den  Granulationsgelasseu  mit  Blut  gespeist,  letzteres  in  die  Ge- 
isse der  aufgesetzten  Haut  hin-  und  zurückführen.  An  die  Stelle  dieser 
provisorischen  Vusculärtsation  tritt  dann  später  die  Bildung  definitiver  Gefässe. 
Nach  meinen  Untersuchungen  und  nach  jenen  von  Zieoler  findet  eine  leb- 
hafte Einwanderung  farbloser  Blutzellen  statt,  durch  welche  zunächst  die 
Anheilung  resp.  Verklehung  des  transplantirteu  Hautstilckchens  vermittelt 
wird.  Auch  hier  sind  die  Leukocyteu  für  die  definitive  Anheilung  iler 
transplantirteu  Haut  bedeutungslos,  die  wesentliche  Arbeit  leisten  hierbei 
die  fixen  Gewebszellen,  die  neugebildelen  Gefässe  und  ihre  Zellen.  Die 
histologischen  Vorgänge  sind  bei  der  .\nheilung  der  TmERSCH'schen  Haut- 
transplantationen im  Wesentlichen  dieselben,  wie  bei  der  Prima  intentio.  Der 
Wund-Bodeu  und  die  Verklebungsschicht  sind  von  Rundzellen  durchsetzt, 
dieses  Rundzelleninfiltrat  geht  allmählich  unter  Getasssprossung  vom  Boden 
her  in  Granulationsgewebe  und  fibrilläres  Bindegewebe  über.  Das  trans- 
plantirte  Hautläppchen  verhält  sich  zunächst  passiv,  vom  3.  Tage  an  wird 
es  nach  Garb£,  Goldmann,  Junöengel  u.  ä.  durch  Gefässsprossen  von  der 
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Wunde  aus  vascuJarisirt.  Trotz  dieser  zweitägigen  Unterbrechung  der  Blut- 
circulation  erhalten  sich  die  meisten  Gewebsbestandtbeile  des  Hautläppcbens 
functions-  und  lebensfähig,  nur  die  Hornschicht,  ein  Theil  des  Rete  Malpighi 
und  die  meisten  Grefässe  gehen  zu  Grunde,  letztere  durch  Verödung  und 
Verquellung.  Vam  3. — 4.  Tage  an  findet  eine  active  Betheiiigaug  des 
Läppchens  hei  der  Anheihing  statt,  indem  die  dem  Verklebungsexsutlat  »xii- 
liegenden  Epithelzelleii  (angeschnittene  Huarbälge  und  DrüseuaustuhruB^ 
gänge)  zapfen  form  ige  Wucherungen  in  dasselbe  treiben.  14  Tage  nach  der 
Transplantation  ist  nach  Garre  alles  Granulationsgewebe  durch  Bindegewebe 
ersetzt,  die  Heilung  ist  vollendet. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Aufpfropfung  der  Hautstückchen  nach  Rt- 
\'ERiirN  und  Thiehsch,  geschieht  auch  die  Wiederanheilung  völlig  ab- 
getrennter Körpertheile.  Nur  kleinere  Gewehstheile,  wie  Nasenspitzen, 
Fingerspitzen  u.  s.  w.  vermögen  wieder  anzuwachsen.  Besonders  Zeis,  Roskk- 
BERGEii  u.  A.  haben  derartige  Beobachtuugen  mitgetheilt.  Hierher  gebort 
feruer  die  Reposition  ausgezogener  Zähne,  die  Transplantation  von  lebendem 
oder  todtem  Knochen  oder  Kiior|)el  in  Knochenderecte  u.  s.  w.  Das  Gelingen 
aller  dieser  Operationen  ist  abhängig  von  einem  streng  aspetischen  Verfahren, 
Die  TransplantiitioD  der  genannten  verschiedenen  Gewebsstoffe  haben  wir 
bereits  S.   12ft  besprochen.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Bildung  der  Gefässnarbe 
nach  Verletzung  resp.  Unterbindung  der  Blutgefässe,  d.  h*  die  sog. 
Organisation  des  Thrombus. 

Bezüglich  der  Bildung  der  Gefffsa-TLroiuben  sei  bier  kura  folgendes  heiror- 
gehoben: 

Seit  den  berühmten  Versuchen  BHÜt-KE's  wissen  wir,  dass  das  Blut  innerhalb  dw 
GefSäSWaml  in  Folge  lics  Contjicfes  mit  «inem  normal  funt-tionirenden  En<lothel  und  in 
Folge  der  anlisiltondt'n  Bewegung  flüasig  crhalteu  wird,  Ist  eine  dieser  beiden  Bediiigungpn 
nicht  erfüllt,  ist  ilie  Iiitegritlit  de«  Gefö.s»- Endothel  irgendwie  durch  Entzündung,  d[vt(h 
Trauma  ulterirt,  verlädst  das  Blut  die  GefÄaswand  oder  wird  die  Cireulation  dea**lb*in 
z.  B.  durch  Unterbindimg  des  CJefässeH  unterbrochen,  dann  gerinnt  das  Blut,  pä  bildet 
sieh  ein  Thrombus. 

Der  Gefüi*«throinbus,  z.  B.  nach  Unterbindung  einer  Ai'terie,  reicht  von  der  Uiitw- 
bindungsstelle  bin  zur  nächsten  Collaterale  und  jenseits  der  Unterbindung  bis  zum  nBchstai 
Seitenast.  Für  die  Venen  gilt  dasselbe;  wir  wissen,  daas  sieh  hier  A-iel  leichtor  als  inda 
Arterien  ausgedehntere  Thromben  bihlen,  nicht  nur  bei  Unterbrechung  des  Lumens  dnrck 
eine  Ligntur  oder  durch  Verletzung,  sondern  auch  schon  bei  einfachcT  hochgradigeref 
Stauung  und  Erschwerung  des  AhHusses.  Werden  zwei  Ligaturen  in  einem  bestimmJ^ai 
Abstund  um  ein  Gefäss  gelegt,  so  gerinnt  das  Blut  zwincheu  beiden  Ligaturen  ebenf»tla 
Nicht  immer  ist  aber  nuch  der  Unterbindung  einen  Geftisees  ein  Thrombu.'j  vorhanden- 
Wie  Bapmoahtex  zuerst  gezeigt  hat,  gelingt  ee,  das  Blut  zwischen  zwiü  LigaturflO  bis 
zum  3.,  4.,  ja  bis  zum  12.  — 15.  Tjige  flUasig  zu  erhalten,  wenn  die  Unterbindung  wbo- 
nend  ausgeführt  wird,  wenn  bes<n»derö  die  Gefäsöwaiid  idcht  von  der  Umgebung  isolirt 
und  ihre  Ernährung  durch  die  Vasa  vasorum  nicht  beeintrUclitigt  wird,  In  solchem  Fw'" 
Bcbeint  das  Endothel  intact  zu  bleiben,  es  funetionirt  in  normaler  Weise  weiter  und  *o 
erklärt  es  sich,  dass  auch  das  ruhende  Bbit  flüs*sig  erhaU<;n  bleibt. 

Bei  partiellen  Gefässvttrletzungen,  bei  Gtifiksf^r lasen  kommt  es  nicht  imnior  »r 
Bildung  eines  das  Gefö^slumen  vulldtäinlig  uusrUHeuden  Thrüuil>ua.  Der  Riss  wird  «^ 
durch  einen  vollständigen  Thrombus  verlegt,  derselbe  orgauisirt  ßich,  sodass  nur  eine 
Verdickung  des  (jcfHüäses  an  der  betreffenden  Stelle  ent-^teht.  Diesen  Hetlungsvorgaßf 
beobachtet  miin  an  GefSasen  jedt?«  Calibers.  In  anderen  Füllen  wirf  aus  dem  aufAng* 
partiell  cdistruirenden  ein  tot«!  obstruirender  Thrombus,  indem  sich  eine  Gerinnungsachitht 
nach  der  anderen  auf  demselben  nied»!r»chlägt. 
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In  erster  Linie  haben  vrir  es  hier  mit  der  Entstehung  der  Thromben  nach  Gefäss- 
▼erletzungen  resp.  nach  Gefäss-Unterbindungen  zu  thun.  Ich  erwähne  femer 
noeh  die  sog.  Compressionsthromben  in  Folge  von  Blutstillstand  nach  dauernder 
Oompression  von  GefKssen,  z.  B.  durch  Geschwülste,  die  Dilatationsthromben  in 
Aneurysmen  und  Varicen,  die  Thromben  in  Folge  entzündlicher  Processe  in  der 
€M9(s8wand  mit  Zerstörungen  des  Endothels  u.  s.  w. 

Aber  Veränderung  der  Gefässwände  und  primäre  Circulationsstörungcu  sind  für  die 
Bln^rinnung  resp.  Thrombusbildung  allein  nicht  immer  massgebend,  vielmehr  ist  die 
'Veranlassung  zu  derselben  nicht  selten  auch  in  allgemeinen  Blutveränderungen  zu  suchen. 
SsuBBBUANN  beobachtete  multiple  intravitale  Blutgerinnungen  nach  acuter  Intoxication 
durch  chlorsaure  Salze,  Arsen,  Phosphor  und  einige  andere  Blutgifte.  Andererseits  zeigte 
Abthtjs,  dass  durch  Entkalkung  des  Blutes  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben  aufge- 
hoben wird  (s.  unten  S.  252).  — 

Man  unterscheidet  rothe,  weisse  und  gemischte  Thromben.  Die  Entstehung 
der  weissen  Thromben  durch  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  kann  man  nach  Zahn 
unter  dem  Mikroskop  beobachten,  wenn  man  in  dem  ausgebreiteten  Mesenterium  oder 
der  Zunge  eines  curarisirten  Frosches  eine  grössere  Arterie  oder  Vene  an  irgend  einer 
Stelle  durch  ein  nebengelegtes  Kochsalzkrystall  reizt.  An  der  betreffenden  Stelle  bedeckt 
Äch  die  Innenwand  des  Gefässes  mit  farblosen  Blutkörperchen,  es  entsteht  allmählich 
ein  das  ganze  Gefässlumen  erfüllender  weisser  unbeweglicher  Pfropf,  indem  sich  immer 
nene  farblose  Blutkörperchen  zu  den  bereits  angehäuften  hinzugesellen.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  Bizzozero,  Ebebth,  Schimmelbcsch  und  Bachoarten  entstehen  die 
weissen  Thromben  Zahm's  nicht  durch  weisse  Blutkörperchen,  sondern  durch  die  von 
RizzozEBO  entdeckten  Blutplättchen,  jenen  zarten,  kleinsten,  farblosen,  scheibenförmigen 
Bildungen,  welche  neben  den  farblosen  und  rothen  Körperchen  den  dritten  Formbestand- 
theil  des  Blutes  bilden.  Die  Herkunft  der  Blutplättchen,  welche  sich  in  indifferenter 
Kochsalzlösung  mit  Methylviolett  färben,  ist  noch  dunkel,  ihre  Bedeutung  noch  streitig. 
Ebebth  und  ScHuacELBUSCH  trennen  sehr  scharf  die  weissen  Blutplättchen -Thromben  von 
den  rothen  Blutgerinnseln,  die  ersteren  haben  nach  der  Ansicht  von  Ebebth  und  Schixmel- 
BüscH  mit  der  Fibrinbildung  nichts  zu  thun,  sie  entstehen  einfach  dadurch,  dass  die  Blut- 
plättchen in  Folge  ihrer  Randstellung  im  Blutstrom  bei  stärkerer  Stromverlangsamung 
an  irgend  einer  lädirten  Stelle  der  Intima  zusammenkleben.  Die  Thrombose  ist  nach  den 
zuletzt  genannten  Autoren  mit  der  Blutgerinnung  nicht  identisch,  die  Thromben  sind 
nicht  roth,  wie  ein  gewöhnliches  Blutcoagulum,  sondern  ganz  oder  grösstentheils  weiss. 

In  welcher  Weise  die  Blutgerinnung  stattfindet,  darüber  sind  die  Ansichten  noch 
sehr  getheilt  Alsxamdeb  Schmidt  und  seine  Schüler  erklären  auf  Grund  zahlreicher 
Untersnchimgen  die  Blutgerinnung  in  folgender  Weise.  Das  Fibrin  entsteht  durch  die 
Vereinigung  zweier  Fibringeneratoren,  des  Fibrinogen  und  des  Paraglobulin  unter  der 
Einwirkung  des  Fibrinferments.  Das  Fibrinogen  ist  im  Blutplasma  gelöst  vorhanden,  das 
Hbrinferment  und  das  Paraglobulin  werden  erst  durch  Zerfall  der  farblosen  Blutkörper- 
chen frei  und  können  dann  auf  das  Fibrinogen  einwirken.  So  lange  die  farblosen  Blut- 
körperchen unversehrt  im  Blute  circuliren,  kann  eine  Gerinnung  nicht  eintreten.  In  dem 
Blute  der  Amphibien  und  Vögel  liefern  die  zerfallenden  rothen  (kernhaltigen^  Körperchen 
die  fibrinbildenden  Substanzen.  In  unmittelbarer  Berührung  mit  der  lebenden  und  normalen 
OefbBwand  gerinnt  das  Blut,  wie  gesagt,  nicht  Ist  die  Gefässwand  aber  durch  pathologische 
Processe  oder  durch  mechanische  Insulte  alterirt,  ist  die  Intima  z.  B.  entzündlich  ver- 
Sndert,  ist  sie  rauh,  uneben  geworden,  gequetscht,  eingerissen  u.  s.  w.,  so  bilden  sich  an 
diesen  Stellen  schon  bei  bestehendem  Kreislauf  Blutgerinnsel.  Das  bei  Gefässverletzungen 
nach  aussen  ergossene  Blut  gerinnt  sofort,  ebenso  das  Blut  innerhalb  todter  Herzen  oder 
Gefitoae.  Auch  im  gesunden  circulirenden  Blute  bildet  sich  aus  dem  Zerfall  der  sich  nor- 
mal auflösenden  weissen  Blutkörperchen  etwas  Fibrinferment  (Alex.  Schmidt,  Jaxowicki, 
Bebx),  besonders  im  venösen  Blute.  Von  besonderem  Interesse  ist  femer,  dass  bei  Septi- 
dmie  und  Pyämie  die  Menge  des  Fibrinfermentes  in  Folge  des  Zerfalls  der  weissen 
Blutkörperchen  so  zunehmen  kann,  dass  spontane  Gerinnungen  auftreten  (Köhleb  u.  A.). 
Andererseits  wird  durch  Resorption  des  Fibrinfermentes  aus  Blutergüssen,  z.  B.  nach 
Operationen,  nach  subcutanen  Verletzungen  (ELnochenbrüchen),  Fieber  erzeugt  (v.  Wahl, 
V.  BKBaxAinr,  Anoebeb). 

BizzozsBO  dagegen  schreibt  der  Auflösung  der  Blutplättchen  und  ihrer  Abkömm- 
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linge  (der  ZiMMEttMANN'Bchen  Kurperchen)  allein  die  Fibrinbildung  zu,  namentlieh  luugnet 
er  jedcu  Eindus*s  der  wcieseu  BlutkörpercLen.  Auch  Hatm  ist  der  Ansiclitf  da»  di« 
Ursache  der  llhityjcriimutifg  bei  GefiiÄf?vc"rl<'tzungeii  in  den  von  ihm  eogi^nannten  „Hiinito- 
blafiten'' (TSizisciKERo's  „IJlutplättcheii'^l  zu  suchen  sei.  Diese  kleinen,  sehr  leicht  vcrÄnder- 
liehen  zelligeii  Gebilde  itn  Blute  werden  nach  Haym  »»jfort  verändert,  sobald  ein  Fremd- 
körper mit  ilinen  in  Hirülirung  kommt  orier  die  Iiitima  der  Ueftisse  durch  patlinlugiäcb« 
Processe,  durch  mechanische  Einflüsse  ihre  Integritfit  ciubüsst. 

Nach  Wooi.DRiDOF.,   welcher   unter  Leitung  K.  Luowhj's  im  pliy biologischen  Institut 
zu  Leipzig  !»ehr  eingehende  Uiiterpuchuiigen  über  Blutgerinnung  vorgenornraen  hat.  \A  die 
Erklärung  tier  Blutgerinnung  im  Sinne  von  Alex.  Schmiot,  wenn  überhaupt,  nur  in  »ehr 
besrhriinktnui  Sinne  zutreffend.     Wooi.dhiuge  bestreitef.   da-sa  l)ei   der  Blutgerinnung  die 
Bctheiligiuig  von  Formbestandtheilen  des  Blutes  uotliweudig  sei,  dass  vielmehr  da.*  Blut- 
plasma  selbst,  frei  von  allen  Formbestaiiiltheilcn,  alles  enthidte,  was  zur  iJeriiniung  nöthig    1 
uei.    Die  Gerinnung  des  Plaama  ist  die  F<dgo  von  zwei  darin  enthaltenen  Slutlen,  weich««    ' 
Verbin<lungen  oder  (»emisehe  von  Eiweiss  uud  Lecithin  sind  und  von  \Vooi,nttii>Qr  A-  und 
B-Fibrinogen  genannt  werden.    Sodann  lassen  sieb  naeb  Wooi.i>juo<je  aus  Hoden,  Lvoipb- 
drüsen,    Cbylusl!iis.sigkelt,    <Tehirn.    Thymus,   Stroma    der    rotben    Blutkörperelien  Stoß** 
(Eiweisskörper  mit  sehr  viel  Leeitbiu)  darstelten,  welche  eine  bedeutende  Fähigkeit  bi' 
sitzen,  Gerinnung  hervorzurufen.    Auch  die  bis  jetzt  angenommene  Bedeutung  des  Fibrin- 
fermentß  in   dem  Sinne  von  A.  Schmidt  und  Hammau.tkn  i.«it  für  die  Gerinnung  de»  nor- 
malen l^liisma  nach  Woor.DKirv«E  nicht  mehr  balt])ar. 

In  «i'uerer  Zeit  ist  die  Lehre  von  der  Blutgerinnung  durch  die  bedfutung»volli?ii 
Unterönchutigeii  von  MAunicE  Ajithüs  um  eine  höchst  interesRante  'ITiat^aehe  bereichert 
worden  (M.  AHTitrs,  Tbeaea  presentt'-ea  i  la  fueulte  des  sciences  de  Paris,  Pari»,  H,  Jl 
rue  Racine  16).  K.  Lrowui  hatti;  die  Güte,  nuch  auf  diese  Arbeit  aufmcrkMI 
machen,  Ahthus  fand,  dass  durch  Zusatz  von  oxalsaurem  Ammoniak,  d,  h.  durch  Knt- 
kalkung  des  Blutes,  demselben  die  Fähigkeit  zu  gerinnen  genommen  wird.  Setit  mau 
dem  Blute  wieder  Chlorcalcinm  im  Ueberscbuss  zu,  dann  gerinnt  das  Blut  sofort  nrifdw. 
Hiernach  irtt  es  erwiesen,  dass  das  Fibrin  als  eine  Kalkverbinduiig  auzaeeheo 
ist,  resp.  daas  der  Kalkgehall,  ile»  Blutes  fibrinoplaptisch  wirkt  und  das«  d« 
Fibrinferment  auf  das  Fibrinogen  nur  bei  Gegenwart  von  KalkMälzcn  ein- 
wirkt. Aebnlicb  wie  diu  KalL-^aliie  wirken  nach  AiiTuiif;  die  Strontiauisalxe.  E»  gicbl 
äXsm  auch  ein  Stroiitianfibrin.  nieniach  biiben  wir  jedenfalls  verschiedene  Artt;n  vnn 
Fibrin  xu  unterscheiden.  Die  Lehre  von  At.  Schmidt  und  nAMMAtt.<TKV  ist  dithcr  nwJi 
ÄRTuct*  ilabin  zu  modifieireu,  das^  für  die  Gerinrnuig  de»  Blutes  drei  Factoren  nothwendif 
sind,  das  Fibritd""!rment,  Fibrinogen  und  Kalkwdze.  Die  Blutgerinnung  ist  nacli  Akthc? 
der  K^isegcriiiniitig  der  Milch  atisdog,  daa  Casein  entspricht  dem  Fibrinogen,  du  W>- 
ferment  dem  Fibrinfernient  und  der  IvsLse  dem  Filirin. 

Auch  uacb  Frkü.n]»  entj?teht  dii-  Blutgerinnung  durch  den  ungelösten  phosptio'* 
saureu  Kalk.  In  den  Blutkrirpercbeu  sind  vorwiegend  Phosphate  und  Kalisalze,  im 
Serum  Natron-  und  Kalksaixe.  Steht  daa  Blut  nicht  mehr  in  Berührung  mit  der  Gefll»- 
wand,  sondeni  udt  einem  fremden  Körper,  »o  bilden  die  Phosphate  der  Blutköriwrcben 
Jidt  den  Kalksalzen  des  .Senuns  in  grösserer  Menge  plioi*phor«a»ren  Kalk,  welcher  luin 
Theil  ungelöst  bleibt  — 

Die  t'arbluseu  Blutkörperchen  (Leukocyten)  reiigiron  verschieden  gegen  Fnrlrfitoff''. 
eine  ThatBacbe,  welche  von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  (Enaurit  n.  A-l. 
Während  die  Kerne  aller  T,.eukocyten  von  den  bekannten  kernfärbi'nden  Anilinfarbtn 
tingirt  werden,  verhält  sich  dua  Protoplasma  dersidben  verschiedon.  e^  V»e9itrt  für  b«- 
stimmte  Farbstoffe  eine  grossere  oder  geringero  Empfänglichkeit.  Sodann  sind  die  I>s'<* 
koeyten  hiu.*ichtHcb  ihrer  Grösse  und  Zahl  der  Kerne  verschiedcu  (einkennge  uderniono- 
inieleare,  mehrki-ruige  odc;r  [udyuuclearel.  Die  Mebrziihl  der  Leukocyten  (etwa  70'/',)  '1*^ 
farblosen  Blutkörperchen)  bilden  die  pcdynucleärcn  Lenkocyten  mit  neutrophilcr  Rür- 
nuugf  d.  b.  ihr  Protoplasma  ist  nur  für  neutrale  Farbstoffe,  z,  B.  für  eine  ueuinilc 
Mischung  eines  bsvsischen  sauren  Anilinfarbstofl's  (Methylenblau  und  sog.  Säurefttebsin' 
enipfiinglich.  Eine  geringere  Zahl  der  Leukocyten  (etwa  h—H^I^)  im  Blute  sind  eosino- 
phile resp.  aeidopiiile  Zellen,  d.  h.  die  Körner  ihres  Protoplasma  sind  durch  dfen  saacw 
Farbstoff  Eosin  schön  roth  geförl>t.  Diese  eosinophilen  oder  acidopbilen  Körner  »iiw 
gröber    al«    die    neutrophilen   Granulationen,    die   Zellen   sind   bedeutend    grösser  ttls  *"" 
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•pbilen  uml  l»eaitK<Mi  meist  eitirn  odt-r  iiueh  zwei  Kenie  von  betrtichtlicher  Grusso.    Die 

irittc  nur  sebr  selfiru  vorkonjineuiU*.  Art  >\ct  Lcukoeyteu  —  iiitunt  monoiiuek'üre  Zelleu, 

ein  Protoplasma,  welche>*  nur  «hirch  hämische  Anilinfarben  füirbbar  ist  (basophile 

i).    Die  vierte  Art  der  Leukot'ytt'ii  eiidlicb,  meist  kleine  einkernige  mit  einem 

klen  oder  etwas  breitereu  Protoplaxinaeanm  hind  theils  (leutropbü,  theils  sowohl  durch 

wie  basische  Anilinfarben  färbbar  (amphophil). 

Ueber  die  Unnvandlunfj  der  rotben  Bl«tk«irperelioii  in  Leiikne;>ton  und  die  Xekro- 
dur  rothen  Uiutkörperchen  bei  der  Coagulatioii  und  Eiterung  bat  Mosiio  eingebende 
fDtrjnncbaDgen  angestellt  (s.  Vxrcbow'»  Archiv.  Bd.  109,  1887), 

Unter  den  weiteren  Schicksalen  des  ThroiiiKus  ititeressireii  uns 
besouders  zwei  und  zwar  1)  die  Organisation  de8  Thrombus  in  solides 
gefässhaltiges  Bindegewebe,  in  ilie  Bildung  der  Gefässnarbe,  und 
ann  2)  die  Erweichung  des  Thrombus.  Die  Organisation  des  Thrombus 
in  gelasshaltiges  Bindegewebe  stellt  den  günstigen  Ausgang  der  Thrombose 
^ar,  die  Erweichung  des  Thrombus  dagegen,  besonders  die  eiterige  und 
faulige  Erweichung  in  Folge  von  Bacterien-Einwirkung  mit  nach- 
folgenden embolischen  Processen  wird  von  deti  Chirurgen  mit  Recht 
gefiirchtet.  Dank  der  aseptischen  Operati<jns-  uiul  Wundhehandlungs- 
methode  ist  die  iiifectiöse  Erweichung  der  Thromben  in  der  mndenien 
Chirurgie  zu  einem  seltenen  Ereigniss  geworden.  Wir  werden  bei  der  Lehre 
tiTO  den  Wundkrankheiteii  näher  auf  die  infectiöse  Tlu'ombeuerweichung 
eingehen. 

Noch    eine    relativ    günstige  Metamorphose    des  Thrombus  will   ich  er- 
irähneii^  das  ist  die  Verkalkung  oder  Verkreidung  dev  Thromben  in  Folge 
iTon  Ablagerung  von  Kalksalzeri.     Aurh  die   sog,  Veneusteine  stellen  ver- 
alkte  Venen-Thromben  dar. 

Hier    beschäftigt    uns    vor    allem    di«*    Frage    der    Organisation    des 

hrombus  in  ge  fä  ss  h  al  ti  g  es 

indegewebe,    die    Bildung    der 

efässnarbe.  Die  feineren  Vorgänge 
Der  GewebsbilduDg  sind  auch  hier  im 
VTesentlichen  dieselben,  wie  wir  es 
pbeu  beschrieben  haben  und  zwar  an 
(den  Arterien  sowohl  wie  an  den  Venen. 
I  Nach  C  Thiebsch,  Raab.  Rledkl. 
Baümoajiten,  Hecking,  Tuoma  wird 
der  GetassverschlusÄ  resp.  die  sug. 
Organisation  oder  richtiger  die  Sub- 
stitution des  Thrombus  rlunh  Binde- 
gewebe vorzugsweise  durch  Wucherung 
der  Endothelien  der  Intima  bewirkt. 
ich  trete  dieser  Ansicht  nach  meinen 
neueren  Untersuchungen  voll  und 
kganz  bei.  Der  Thrombus  an  sich  spielt 
nach  der  Ansicht  aller  Autoren  jeden- 
iaÜH  bei  der  Bildung  der  Geftlssnarbe 

gar  keine  Rolle,  er  wird  allmählich  durch  die  zellige  Infiltration  resp.  durch 

I  die  Bildung  tibriUären  Bindegewebes  verdrängt.  Zuerst  bilden  sich  auch  hier 

durch  Wucherung  der  Gelass- Endothelien  vielgestaltige  Bihlungszellen  (Fig. 
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Fig.  24ti.  Or)^iiis»tioii  dt»  Tlir«>iul>us.  M  cellig 
in6Urirte  Mediu;  J  sellig  iiililtrirto  Intiuia; 
fi  Ven>ehieUfne  Formen  der  BiMuiitfswtJpn,  ent- 
»taiiileo  dun-li  Wur)ierun|j  der  ( Tefäas ■  Endo- 
tlielieia  liehitfs  Or^anisalion  di-8  Tlirciiubu«  (Etil- 
duii^;  ilcr  (ienusniirbe] ;  77«  Throiiiltus.  Vorgr. 
300.    -- 
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246),  welche  sich  dann  in  fibrilläres  Bindegewebe  umwandeln.  Der  Thrombo« 
wird  durch  die  zellige  Wucherung  der  Endothelien  der  Gefassintima  um- 
und  durchwachsen,  die  aus  diesen  gewucherten  Endothelien  eutstehendeo 
Bindegewebszüge  nelimen  innner  mehr  an  Mächtigkeit  zu  und  verdrängeo 
die  Ueberreste  des  Thrombus,  Von  letzterem  bleiben  schliesslich  nur  noch 
einige  körnige  braune  Pigmentmassen  —  hüniatogenes  Pigment,  vermuthHch 
nach  Heuking  und  Thoma  Eisenoxydhydrat  —  übrig.  Gleichzeitig  mit 
dieser  Endnthelwucherung  resp.  der  Umwachsung  und  Durchwachsung  des 
Thrombus  wird  letzterer  durch  Geiassnenbildung  vaseularisirt.  Bei  den 
nicht  obturirenden  Thromben  vollzieht  sich  die  Organisation  laugsamer,  ab 
bei  den  das  Gefäss  vollständig  verschliessenden  Thromben  (Baümoastev). 
Die  Narbciihildung  uns  dem  zelligen  Keimgewehe  erfolgt  genau  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  S.  246  beschrieben  haben.  Die  Vascularisation  des 
Thrombus,  d.  h.  die  Gefassneubildung  geschieht  besonders  von  jenen  Stellen 
aus,  wo  die  Intima  abgehoben  resp.  eingerissen  ist.  Die  Vasa  vasoruni 
wachsen  unter  dem  Eiutiuss  der  Druckverminderung  im  Inneren  des  (jfe- 
fasses  durch  die  entspannte  Gefasswand  hindurch  in  das  Lumeu  des  Gefasses 
(Bestecke.  Ackebmann). 

Die  f«Miu'r<'ii  Vorps'ium"  bei  der  ( JtMrhsbi  tduiip.  bei  der  »og.  OrgADiAii 
tion  der  Tlirombi-n  kann  man  fiucb  «olir  gut  stiidirfn.  wenn  maii  todtc-,  iu  Alcohol 
abBohttUH  gcliJirtchi  G<'fti!»,s«ti«('ke  uiitpr  aiitiscptiHt-hoii  Caiitelen  in  die  Baucbhrihlc  von 
Kaninclioii  bringt  (Senftukiien,  Vertassor).  Muii  hoobacbtft  dann,  das.H  eine  zuuchmendt' 
Einwatidoruiif!;  farlitoser  Utiitkiirpercbfn  in  dif  Wandung  und  in  das  Innere  des  rJcfSsH'» 
resj).  in  düii  Tliroinbu.«  Htiittliiidot,  und  das»  dann  unter  entsprechender  (Tf>fft<«ncuhil<iiiii|tr 
aus  dem  zeili^eti  Keinigewebe,  wek-hes  vun  den  Entlutheliun  der  neugebildeteo 
fTefüHsc,  nifljt  von  den  weis-son  Blutkürjujrehen  gt'bil(Jet  wird,  in  der  oben  bc»chri«hr30i!D 

Weise  der  Throtubnü  ditrcb  gtifft8!<bultigefi  librillfim 
Uindpi^ewebe  verdrängt  wird  und  so  der  narbig« 
Veröchlus»  dos  GefÖsaes  entsteht  (Fig.  247). 

Die  Zeit,    innerhalb    welcher  sich 
der    narbige    Verschluss    der    GefÄsße 
bei    der    Organisation    des    Throinlius 
vollzieht,  ist  verschieden,  bei  jugendlichen 
Tndividuen  verläuft  der  Heilungsprocess  im 
Allgemeinf'u    rascher    als     bei    älteren,  am 
langsamsten    htvi    der    chrouischen    (atbero- 
matösen)    Entartung    der  Gefässintima.  Bei 
Experimenten  an  Thieren  tindet  man  schon 
Ende  der  zweiten  Woche,  ja  schon  früher, 
nach  7 — 8  Tagen  vascuhirisirtes  Gewel)e  »ü> 
der    Thrombus-     resp.     Unterbind  ungssteh* 
des  betreffenden  Gefässes^   In  3 — 5  Wooh«D 
ist    die   Gefässnarbe    fertig    ausgebildet,  *" 
anderen    Fällen    aber   verläuft    der    Proc^* 
viel  langsamer.   Die  Gefössnarbe  schrumpf 
nachträglich,    wie   jede   Narbe ^    iu   sich  *'*'" 
sammen.  Bei  centraler  Schrumpfung  kf^^ 
die   Narbe   resp.  das   Gefäss    wieder  durd* 
gängig  werden,   sodass  schliesslich  nur  eine  Verengerung  des  Gefasslum^  ^ 
mit  Verdickung  der  Gefasswand  zurückbleibt.     In   anderen  Fällen  wird  <i* 


Fig.  247.   Orgauibirter  GefassthroinbuB 

in      einem     tiKiten      Kifreiistückchen. 

19.  Tag.     In  der  Mitte  eiti  iieugebil- 

detes  BLotgefäss  und  eine  Rieeenzelle. 

Die  Adventitia  der  todten  Gefasswand 

Hnehträg-    '**    "'''^    Rundr-cUen    durchwlit,    die 

Ij^   fTg^    straffe    Muicularis    dagegen    weniger. 

Smdenmgm  ^eI)t>*Dl^  Canadabaicam.    IIarthack 

Ar  H/VlII. 

narbt 
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if  Oefässnarbe  in  Folge  der  Erweiterung  ihrer  Gefässe  von  mehreren  kleineren 

^  isblirten    Gefässstämmchen    durchzogen,    durch   welche    das    centrale    und 

B  periphere  Ende   der  Arterie  verbunden  werden   (Fig.   249).     Besonders  an 

11  Venenthromben   kommt   es   zu   sog.   sinusartiger   Degeneration   (Roki- 

a  tahskt),    d.  h.    der   Thrombus    ist   von   Hohlräumen   mit    bindegewebigen 

s  Zwiscbensträngen  durchsetzt. 

t  •        Ist  ein  Blutgefäss,  z.  B.  eine  Arterie,  durch  Unterbindung  resp.  durch  CoUaterai- 

■y  einen  Thrombus  an  einer  Stelle  verschlossen,   so  bildet  sich  sofort  durch    *'^^^- 

r  EWeiterung  der  Vasa  vasorum  und  der  central  und  peripher  vom  Thrombus 

•  abgehenden  Aeste  ein  sog.  CoUateralkreislauf  vom  centralen  und  peri- 

i  pheren  Gefässstück  aus,  sodass  die  Circulation  wiederhergestellt  und  die  Er- 

;  nfthrung  der  betreffenden  Körperpartieen  gesichert  ist  (Fig.  248). 

r  Von  besonderem  Interesse  für  die  Gestaltung  des  Collateralkreislaufs 

.  nach  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Continuität,  nach  Exstirpation  von 

,  G^fässstücken  ist  ein  Präparat  von  Luigi  Pobtba,  welches  den  CoUateral- 


Fig.  248.  CoUateralkreislauf  (nach  Unter- 
bindung einer  Arterie  in  der  Continuität) 
io  den  Bahnen  der  central  und  pheripher 
von  der  Unterbindungsstelle  abgehenden 
Aest«  (schematisch). 


Fig.  249.      CoUateralkreislauf   8    Monate 

nach  der  Unterbindung  der  Aorta  beim 

Hunde  (nach  Luigi  Porta). 


kreislauf  acht  Monate  nach  der  Unterbindung  der  Aorta  bei  einem  Hunde 
zeigt  (Fig.  249).  Man  sieht,  dass  hier  der  CoUateralkreislauf  einmal  durch 
erweiterte  Yasa  vasorum  zwischen  den  beiden  Stümpfen  der  unterbundenen 
Aorta  und  den  zunächst  liegenden  Lumbararterien,  dann  durch  erweiterte 
Ramificationen,  theils  alter,  theils  neugebildeter  Gefässe  stattfindet. 

Ueber  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufs  hat  in  neuerer 
Zeit  Nothnagel  an  Kaninchen  eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Noth- 
nagel fand,   dass  vom  6.  Tage  nach  der  Unterbindung  eine  zunehmende 
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Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Muscularis  der  collateral  erweiterten  Ar- 
terien erfolgt.  Das  Wachsen  dieser  Gefasse  erklärt  sich  nach  Xothsaözl 
und  V.  Recklinohaüsen  aus  der  gesteigerten  Geschwindigkeit  des  Blutstromei 
und  aus  der  dadurch  vermehrten  Emährungszufuhr.  Je  mehr  Blut  in  der 
Zeiteinheit  durch  das  Gefass  strömt»  desto  reichlicher  wird  die  Aufa«hine 
von  Eruähiniogsmaterial  seitens  der  Oefässwand.  Die  von  anderen  Autoreo 
betonte  Drucktheorie  ist  nach  Nothnagel  f&r  die  Entstehung  des  Collatenü- 
kreislfiufs  nicht  verwerthhar.  — 

Wundheiiung  an  gefässlosen  Geweben.  —  Auch  aii  den  geßss- 
losen  Geweben  (Cornea,  Knorpel  u-s.  w.)  vollzieht  sich  der  Wundheilung»- 
process  resp.  die  Narbenbildung  histologisch  im  Wesentlichen  gentiu  in  der- 
selben Weise,  wie  wir  es  fiir  die  gefässhaltigen  Gewebe  kenneu  gelernt  haben. 
Wir  wissen,  dass  die  geiasslosen  Gewebe,  also  z.  B.  die  Cornea,  von  einem 
reich  verzweigten  Canalsystem  durchzogen  sind,  in  welchem  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vereinzelte  Wanderzellen  vorhanden  sind.  Bei  Verletrang 
der  Cornea  findet  eine  reichere  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  au» 
der  angrenzenden  Sclera  und  Conjunctiva  und  aus  dem  Conjunctivalsack  statt. 
Auch  hier  ■wird  die  entzündliche  Gewebsbikiung  resp.  die  Narbe  von  den 
autochtonen  fixen  Zellen  der  Cornea  hergestellt. 

Auch  die  Narbenbildung  im  Kmupel  geschieht  im  Wesentlichen  in  der- 
selben Weise  durch  die  Ktiorpel/ellen  der  Umgebung.  Die  aseptisch,  d.  b. 
reactionslos  geheilten  Narben  bleiben  sehr  lange,  nach  Gees  vielleicht  iur 
immer  librillär,  ist  aber  eine  grössere  entzündliche  Reaction  vorhanden, 
dann  wird  die  tibrilläre  Narbe  sehr  bald  hyalin,  wie  der  normale  hyaline 
Knorpel  (s.  Gelenk-Verletzung).  — 

Regeneration   verletzter  Gewebe.   —   In  jedem  verletzten  Orgüne 
ist  da.s  Beatreben  vorhanden,    eine  möglichst  vollständige  restitutio  ft<i  in- 
tegnim   herbeizuführen.     Die  Regeneration  verletzter  Gewebe  geschieht  im 
Allgemeinen  um  so  rascher  und  vollstäudiger,  je  zarter  die  Narbe  ist,  d,  h. 
je  reactiousloser  die  Wundheilung  per  primam  intentionem  unter  streogst« 
Asepsis  erfolgt  und  je  weniger  die  autochtunen  Organzelku  durch  die  Ver- 
letzung in  Mitleidenschaft  gezogen  werdei».    Aber  das  Regeneratioosvermögeii 
der  höher  organisirten  Gewebe  ist  relativ  gering  nach  der  Verletzung.   Epi- 
dermis,   Epithel    der   Schleimhäute,   Knochen,    Knorpel,    Periost. 
Sehne  und  sonstige  Bindesubstauzen  regeneriren  sich  vollständig,  dagegen 
werden  Defecte  in  verschiedenen  Drüsen  und  im  Muskel  nicht  ersetzt,  son"! 
dem  nur  dui-ch  Nai-bengt^webe  in  der  oben  beschriebenen   Weist'  ausgefüllt-" 
Daher  fehlen  in  deu  tief  bis  ins  Unterhautzellgewebe  reichenden  HautniwbfH 
Schweissdrüsen,   Talgdrüsen  und  Haarbälge  mit  den  Haaren,   im  Darm  di^ 
Follikel  und  die  LiEBEKKüHN'schen  Drüsen.    Auch  Muskeldefecte  werden,  wi^ 
gesagt,    stets   nur  durch   Narbengewebe,    nicht   fliirch   neugebildete  Muskel-" 
fasern  ausgefüllt,  die  fibrillänf  Narbe  ist  dann  gleichsam  eine  inscriptio  ten-"" 
dinea  und  ermöglicht   die  Muskelcontraction.     Nur  in   der  Nähe  der  Nar 
und  bei  luichteren  Muskelverletzungen,  z,  B.  bei  Muskelqnetschungen,  trete 
Regenerationsvorgänge  an  den  Muskelfasern  auf.     In  welchem  hohen  Grad 
jedoch  z.  B.  Defecte  an  der  Leber  uml  au  der  Niere  bei  Thieren  in  reiati 
kurzer  Zeit  ersetzt  werden,  hat  besonders  Ponfiük  gezeigt. 

Die   peripheren  Nerven    machen  unter  den   höher  organisirten  Ge 
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reben  hinsichtlich  ihres  Regeuerations Vermögens  e'mv.  erfreuliche  Ausnahme. 
n  ihnen  fiiidet  besonders  nach  der  Anwendung  der  aseptischen  Nervennaht 
iemUch  häufig  eine  vollständige  Regenertitioii  nach  Durchtrennuug  derselben 
t^j  selbst  dann  noch,  wenn  die  Nervennaiit  erst  einige  Monate,  ja  Jahre 
|Bi  der  Verletzung  ausgefühi't  wird.  Unter  der  Anwendung  der  Nerven- 
[ftht  und  sonstiger  geeigneter  Operationsmethoden,  ja  hier  und  da  auch 
pontaii,  haben  sich  sogar  Nervendefecte  von  mehreren  Centimetem  mehr 
ider  weniger  voUstiindig  regenerirt.  Ich  habe  zuerst  einen  grösseren,  seit 
oehreren  Monaten    bestehenden  Nervendefect  am  N.  medianus  und  uhiaris 

Kh  Neuroplastik  geheilt  (s.  §  88). 
Eine  Regeneration  der  Gehirn-  und  Ktickenmarksgewebe  findet  beim 
sehen    niemals    statt,    an    Tauben    dagegen    hat    Brown -SIsquaed    nach 
tkenniarksdurchschneidung  Regeneration  beobachtet. 
In  welcher  Weise  sich  die  einzelnen   verletzten  Gewebe,   ■/..  B.  Nerven, 
kein,  Knochen  u.  s.  w.  unter  geeigneter  Behandlung  regenerircn,  werden 
bei  den  Verletzungen  der  betreffenden  Gewebe  genauer  erörtern  (s.  §  87, 
J8.  101  Verletzungen  der  Weich theile,  der  Knochen  und  Gelenke).  — 

Später«!  Vorgänge  an  ricu  Narben  iNarbeiicoiitractur  u.  s,  w.).  —  Unter  deo 

iplturcn  pathologisclien  VerSuderun^fii,  wülchtj  diu  Narben  erleiden,  stehen  die 

Narbencontractur«'!!  ohenan.     Di<!  NarboiiHchrumpfung  ist  natürlich  um  so  bt3deiit4?ii- 

"ler,  je  gnJBgcr  d«r  Defect  resp.  di*r  M*iage  des  Granulationsgewebes  war.    Daher  »chnim- 

p{cn  besonders  alle  Narben  nach  DL-fecttui  der  Haut  und  der  tieferen  Gewebe.    Jenach 

ip  Tiefe  des  Substaiizvorliifte»  betrifft  dio  Xarbeiifontractur  nur  ilie  Haut  ntler  auch  die 

ViBren  'Hieile,  b<f8onder»  ilie  Fasfii  n.  Mi!sk<dn  und  S<;hn«n.    Die  Narbou«t'hrunipfuiigcii 

Btch  nuripedohnteren   Verbrennungen   ^ijnd    besniiders   f^efürchtet.     Die   Folgen    derartiger 

Narheneoniraeturen  sind  sehr  V(!rrteln<Hl<.>n  je  inieh   dor   botroflVüien  LoealitJU.     Sitzt    eine 

nwbigt^.  Ci>ntrftotur  an  der  Beugeseite  eines»  GeJenkri,  so  wird  dasselb<!  in  einer  beritiramten 

Bengevteilun^'  läxirt  und  kann  nicht  mehr  gesitreekt  werden.   In  Folge  narbiger  Verköraung 

•lea  M.  8temocI(!idoma«tt»idetifi  cnti^telit  SL-kiefhala  (Cupnt  ohstipuin),  Narben  des   unteren 

Augenlides  8tiilp(!n  diisselbe  naeJi  aussen  um  (Ei-trüpiuni).  dureh  Narbencoutraeturen  «ler 

Wunge  entsteht  die  Unmöglichkeit  den  Mund  onlentlieh  zti  otlnen  [Kietortiperre).     Kinn 

nnd  H*U  sind  amweilen  nach  Verbrennungen  fest  mit  einander  verwuchsen  u.  ».  w.     Auf 

rib  Bnbandluiig  aller  ilieser  Zut^tände  einzugcdieii,  ift  hier  nicht  der  Urt.   es  »»d  nur  be- 

'•«rkt,  daps  man  solche  Narbeneontracturen  in  neuerer  Zeit  besondere  dureh  alhuHhliche 

^trwkting  mler  dureh  Exeision    der  Narben    mit    nacdifolgendcrr  Hauttraui^platation    nach 

Tauuuicii  oder  durch  Transplantation   ««jsitielter  Ijippcn  —  auch   von   entfernten  R'irper- 

rtellen  —  mit  bestem  Erfolg  beseitigt  hrtt  (u.  g  41,  42  und  Spee.  Chir.,  Rehandbuig  der 

f)erre,  der  Gelenkccmtractur  ii.  b.  w. 

Zuweilen  werden  die  Narben  der  Sitz  geachwulstartiger  fibröser  Indurationen,    der 

Narbcnkeloide.    Es  bildet  sich  ein  derber  Wulst  an  Stelle  der  Narbe,  gewöhnlieh 

Fortsätzen  in  das  umliegeiuäe  gesiinde  Gewebe.   Es  haudelat  hieb  hierbei  im  Wesent- 

Ehea  um  eine  Hypertrophie  der  Narbe.    Die  Ursache  «licticr  intuierhin  seltenen  Narben- 

Woide  i.<tt  unbekannt.     Nach  Exatirpation   der  Keluide    erfolgt    gewrihnlieh    ein  Recidiv. 

•ch  s^h  einen  Fall    von    pflaumeugrosseni  Narbeiikeloit!    nach  Durchirifhernug   des  Ohr- 

iBpcheDA,  welches  jeder  Behandlung  mit  Meseier  und  Ferrun  caiidciia  trotzte.     Zuweilen 

^behwinden  die  Narbenkeloide  später  atlmShlich  spontan. 

H  Da«B  gelegentlich  auch  büaartigere  Neubildungen,  wie  Carcinom,  von  Narben  aus- 
^■n,  wenleu  wir  bei  der  Lehre  von  der  Entstehung  der  6eschwült<te  kennen  lernen. 

Hier  und  da  beobachtet  man  in  Folge  von  eiteriger  Schmelzung  des  Narbengewebes 

'•»■beugeschw  ürc  mit  gewöhnlieh   »tarlc   fungösen  Grauulationeu,   die  keine  Neiginig 

**■  üeberhäatung  zeigen.     Gewöhnlich  handelt  es  «ich   um    sehwäehliche,    zuweilen    um 

*l»crf'alö8e  Individuen,    bei  welchen   im  AuscWuss  an  leichtere  traumatische  Lttsioncn, 

B.  in  Folge  der  Reibung  «eitens  der  Kleidangsstücke  diese  Narbeiigeschwüre  auftreten. 

Zum  Schlues  f^ei  noch  der  ^tchiidliehe  Druck  stärkerer  Narben  aaf  Gef&aae,  beaon' 

TiLLKAim.  Ctairurilc.  I.    Drille  Anfl.  \  1 
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den  aber  auf  Nerven  em'ähnt,  wodurch  Lähmung  der  letzteren  entsteht.  Da»  diese 
Dmcki&hmungon  durch  Narben  im  Allgtineinen  eine  günstige  Prognose  habea  und  mit 
der  Entfeniung  der  Ursatshe  gewöhnhoh  bahl  verschwinden,  ist  eine  bekaante  Thsit- 
•ache.  — 

Allgemeine  Keaction   nach    der  Verletzung   und  Entzfindting; 
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der  Operirten,  steht  in  innigster  Ca.usall»exiehung  zu  dem  Verhalten  der 
Verwunrlung,  Wenn  die  Wundheilung  normal,  d.  h.  aseptisch  verläuft,  wenn 
von  der  Wunde  aus  niclit  schädliche  Stofle  in  die  Säftemasse  gelangen,  dann 
ist  gewühiilich  auch  kein  Fieber  vorhunden.  Aus  dieser  einen  That^ache, 
das8  durch  einen  aseptischen  Wnndverlauf  in  der  Regel  auch  ein  fieber- 
loses Aligemeiiibefinden  des  Patienten  gesichert  wii*d,  geht  schon  herTcr, 
dass  die  fieberhafte  Störung  des  Allgemeinbefindens  bei  unseren  Verwundeten 
und  unseren  Operirten  in  erster  Linie  verursacht  wird  durch  die  Re- 
sorption deletärer  Stoffe  von  der  Wunde  aus,  vor  allem  der  Mikro- 
organismen und  ihrer  in  Lösung  begriffenen  giftigen  Stoffwechsel- 
producte.  Das  sog.  Wundfieber  ist  im  Wesentlichen  ein  Resorp- 
tionsfieber, eine  Alteration  des  Blutes. 

Auch  die  Fieber  bei  sogenannten  inneren  Krankheiten  sind  zum  Thefl 
Resorptiimsfieht-r.  Auch  hier  ist  die  vorhandene  Blutalteration,  z.  B.  durch 
Bacterien  resp.  durch  deren  Stoffwechselproducte  (Ptomalne,  Toxine),  eine 
der  wichtigsten  Ursachen.  Bei  anderen  sogenannten  essentiellen  Fiebern 
dagegen  müssen  vfir  die  Ursache  des  Fiebers  im  Centralnerveusysteni 
suchen.  Hierher  gehört  die  Fiebersteigerung  nach  heftigem  Schreck,  mich 
periodischen  Aufregungszuständen  bei  Geisteskranken,  bei  Epileptischen,  nacb 
Verletzungen  des  Rückenmarks  u,  s.  w.  Hier  handelt  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  neivöse  Fieber  und  dieselben  können  dadurch  bedingt  sein,  ^^^ 
die  NerveueiTcgung  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  steigert  und  dadorch 
die  Körpertemperatur  erhöht  oder  dass  die  Wärmeabgabe  nach  aussen  iii 
Folge  der  Schwächung  der  Blutbeweguug  vermindert  wird  (Mühju).  Auch 
das  Fieber  nach  Aderlass,  nach  Cocain-Darreichung  ist  nach  ü.  Mosäo  vom 
Nervensystem  abhängig. 

So  einfach  uns  auch  die  Aetiologie  des  Wundfiebers  nach  den  ueopsltn 
Forschungen  erscheint,  so  müssen  wir  doch  k+ider  gestehen,  dass  unsere  Ein- 
sicht in  das  Wesen  des  Fieberprocesses  noch  gering  ist.  Die  ErscheinuLgcn 
des  Fiebers  sind  im  Allgemeinen  bekannt,  die  Erklärung  derselben  aber 
stösst  noch  vielfach  auf  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Hier  ist 
der  Hypothese  noch  viel  Raum  gegeben. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  im  Wesentlichen  nur  mit  dem  Fieber,  soweit 
es  bei  chirurgischen  Kranken  auftritt. 

Symptome  des  Fiebers.  —  Die  wichtigsten  Erscheinungen  jedes 
Fiebers  sind:  1)  die  Steigerung  der  Körpertemperatur.  2)  die  Cir- 
culationsstörungen,  und  3)  die  Stoffwechselveränderungen. 

Das  constante  und  massgebende  Symptom  dos  Fiebere  ist  die  Er- 
höhung der  Eigenwärme,  Je  höher  die  Körpertemperatur,  um  so  inten- 
siver das  Fieber.  Zur  Messung  der  Körpertemperatur  benutzen  wir  in 
Deutschland  Thermometer  nach  Celsius,  deren  Scala  in  100  Grade  und  jeder 
Grad  in  10  Thuile  eingetbeilt  ist.     Die  zweckmässigsten  Thei-mometer  aind 
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die  sogenannten  Maximalthermometer,  bei  welchen  die  Quecksilbersäule  auch 
nach  Entfernung  des  Thermometers  aus  der  Achselhöhle  oder  aus  dem 
Hectum  stehen  bleibt,  sodass  man  jederzeit  bequem  die  Höhe  der  gemessenen 
Temperatur  ablesen  kann.  Die  Körpertemperatur  wird  gewöhnlich  täglich 
"bei  unseren  Verletzten  und  Operirten  2 — 3  Mal  und  zwar  früh,  Mittags  und 
Abends  in  der  Achselhöhle  oder  im  Rectum  gemessen.  Nicht  selten  aber 
ist  es  wichtig,  z.  B.  bei  hohem  Fieber  behufs  therapeutischer  Massnahmen, 
Btfindlich  oder  zweistündlich  die  Körperwärme  zu  bestimmen.  Teaube,  von 
BlEKNSPEUNG,  WuNDEELiCH  u.  A.  haben  sich  besonders  um  die  Einführung 
der  exacten  Thermometrie  am  Krankenbett  verdient  gemacht. 

Bei  leichtem  Fieber  steigt  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  bis 
88,5— 39«  C,  bei  schwerem  Fieber  über  40  "C.  Temperaturen  über  41  «C.  oder 
gar  über  42°  C.  bezeichnet  man  mit  Wunderlich  als  hyperpyretische. 
Solche  ungewöhnliche  Temperatursteigerungen  von  42"  C.  und  höher  sind 
gewöhnlich  die  Vorboten  des  baldigen  Todes.  Zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören  Temperaturen  von  44,5**  C,  ja  Philipson  hat  sogar  in  einem  Falle 
bei  einem  25jährigen  Mädchen  47,2«  C.  beobachtet.  Zuweilen  steigt  die 
Temperatur  sogar  noch  nach  dem  Tode  des  Patienten  einige  Stuaden  lang 
(postmortale  Temperatursteigerung). 

Das  Anfangsstadium  des  Fiebers  ist  gewöhnlich  durch  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenes  Kältegefühl,  durch  Fieberfrost  (Schüttelfrost) 
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Fig.  250.     Febris  continua.     Tod  am  8.  Tage. 

charakterisirt.  Der  letztere  ist  um  so  ausgesprochener,  je  rascher  die  Tem- 
peratur ansteigt,  je  kürzer  das  Initialstadium  des  Fiebers  ist.  Die  Frost- 
erscheinungen pflegen  zu  fehlen,  wenn  die  Körpertemperatur  allmählich,  z.  B. 
über  mehrere  Tage  hin,  langsam  ansteigt.  Während  des  Froststadiums  ist 
die  Körpertemperatur  schon  erhöht.  Das  Frostgefühl  selbst  ist  als  der 
Ausdruck  einer  Nervenerregung  aufzufassen,  bedingt  durch  die  Differenz 
zwischen  der  Temperatur  der  äusseren  oberflächlichen  Körpertheile  und  des 
Körperinnern.  Auf  das  Froststadium  folgt  das  sogenannte  Fastigium,  das 
Fieber  erreicht  sein  Maximum.  Der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  ist  ver- 
schieden. Die  Temperatursteigerung  ist  entweder  mehr  oder  weniger  con- 
tinuirlich  (Febris  continua  Fig.  250)  oder  dieselbe  schwankt  (F.  re- 
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mittena  Fig.  251).  Bei  continuiriichem  Fieber  betraf  die  I>iffer«iz  zwisd« 
Maximmn  und  MiniinnTti  der  Temperatarsteigenmg  firüh  und  Abends  faödtsta 
einige  Zehntel  (Fig.  250).  Beim  remittirendem  Fieber  treten  SchwankinfR 
von  etwa  1  *  C.  und  mehr  anf  (Fig.  251).     Ein  dritter  Fiebertypns  ist  ^ 
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Fig.  251.     Remittirender  Fiebertypns  mit  ftllmihllebein  Sinken  der  Temperetur  (Irtia^ 

Deferreacenz)  rom  8.  Tage  an. 

intermittirende,  bei  welchem  zeitweilig  hohe Temperatursteigerung wechaei 
mit  normaler  oder  selbst  subnormaler  Temperatur  (Fig.  252).  Die  Schw« 
kangen  der  Temperatur  wiederholen  sich  entweder  täglich,  sodass  z.  B.  Abaid 
die  Temperatur  regelmässig  höher  ist,  als  firüh,  oder  sie  treten  nur  zeitweili 
auf.  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist,  wie  wir  bei  den  Wundinfectionskrank 
heiten  sehen  werden,  bei  manchen  Krankheiten  ganz  typisch,   besonders  aod 
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FiK-  '•.'r>'<^.     intcniiittirendcr  Fiel>ertypus  luit  vorübergehendem  rapidem  Temperatarabfiall  (kritiMt 

PcfervcMccnz)    um    Ti.  Tage;    neue   Temperatursteigerung   am    7.  Tage,    dann   am    10.  Tkge  anA 

rapidem  Teniptrraturabfall  definitive  Entfieberung  (Heilang). 

die  Art  und  Wciso,  wie  beim  günstigen  Verlauf  die  dritte  Periode  de 
Fiebers,  <lio  Kntfipberung,  die  sogenannte  Defervescenz  erfolgt.  Aue 
die  DaiHT  ditiHüH  Stadiums  zeigt  grosse  Verschiedenheiten.  Entweder  tritt  di 
Knt(i(d)orung  rapid  ein  (kritische  Defervescenz),  sodass  in  wenigen  Stande 
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■-«n  einem  Tage  ein  Abfall  von  2 — 3 — 4^  C.  und  mehr  erfolgt  (Fig.  252). 
^  Nicht  selten  beobachtet  man  in  solchen  Fällen  dann  subnormale  Temperatur 
f-  TOweilen  mit  Collapserscheinungen  und  nervöser  Aufregung  (Collapsdelirien). 

-  In  anderen  Fällen  tritt  die  Entfieberung  mehr  allmählich  (ly  tisch)  in  mehreren 
»Tagen  continuirlich  oder  remittirend  mit  vorübergehenden  Steigerungen 

-  ein  (Fig.  251).  Gewöhnlich  ist  die  Defervescenz  mit  Schweisssecretion  verbunden. 

-  An  die  Entfieberung  schliesst  sich  dann  das  Stadium  der  Reconvalescenz, 

-  welches  oft  nur  scheinbar  auftritt,  indem  ein  neuer  Fieberausbruch  mit  genau 

-  denselben  Symptomen  wie  im  Anfang  erfolgt  (Fig.  252).    So  kann  bei  lange 

-  dauerndem  Fieber,  wie  z.  B.  bei  chronischer  Pyämie,  das  Fieber  mit  scheinbarer 

-  Reconvalescenz  abwechseln,  bis  der  Tod  oder  die  definitive  Reconvalescenz 
~  sich  anschliesst.  Bei  tödtlichem  Ausgang  des  Fiebers  erfolgt  der  Tod  ent- 
~  weder  im  Hitzestadium  und  ist  derselbe  dann  oft  gerade  eine  Folge  der 
"  bedeutenden  Temperatursteigerung.     In  anderen  Fällen   ist   die  durch  das 

Fieber  entstandene  allgemeine  Körperschwäche,  besonders  auch  die  Degene- 
ration des  Herzmuskels  und  der  Gefässmusculatur  und  vor  aUem  die  vorhan- 
dene Allgemeinvergiftung  z.  B.  durch  Bacterien  die  Ursache  des  Todes. 

Das  Verhalten  der  Temperaturcurve  ist  für  den  Chirurgen  das 
zuverlässigste,  diagnostische  Hilfsmittel  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der 
Wundheilung  und  gerade  sie  ist  es,  welche  uns  lehrt,  ob  wir  den  Verband 
wechseln  müssen  oder  nicht.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  chirurgischen 
Wundinfectionskrankheiten,  wie  wir  sehen  werden,  durch  ein  typisches  Ver- 
halten der  Temperatursteigerung  resp.  der  Temperaturcurven  ausgezeichnet 
sind.  Aus  alledem  geht  zur  Genüge  hervor,  wie  wichtig  es  ist,  dass  wir  bei 
nnseren  Operirten  und  Verletzten  mit  aller  Sorgfalt  die  Körperwärme  messen. 

Die  übrigen  Symptome  des  Fiebers  bestehen  in  Störungen  der 
Circulation,  der  Athmung,  Verdauung  und  des  Nervensystems.  Sie 
sind  Folge  der  Temperatursteigerung  resp.  der  vorhandenen  Grundkrankheit. 

Vor  allem  wichtig  ist  das  Verhalten  des  Pulses  mit  Rücksicht  auf 
die  Frequenz,  Spannung  und  Regelmässigkeit  desselben.  Was  zunächst 
die  Pulsfrequenz  anlangt,  so  ist  es  richtig,  dass  im  Allgemeinen  dieselbe 
dem  Grade  der  Tempera- 
tiirsteigerung  entspricht, 
aber  Ausnahmen  von  dieser 
Kegel  sind  nicht  selten ;  so 
beobachten  wir  z.  B.  in 
Folge  von  Erregung  des 
Vagus  oder  des  Vaguscen- 
troms  Pulsverlangsamung 
mit  fieberhafter  Temporär 
tursteigerung.  Bei  Jodo- 
form-Vergiftung kann  bei 
Temperaturen  von  38**  C. 
der  Puls  hochgradig  be- 
schleunigt sein.  Das  Ver- 
halten des  Blutdruckes 

ist  im  Fieber  nicht  constant.  Derselbe  ist  gewöhnlich  etwas  erniedrigt 
(K.  Ludwig,  Hütbe).     Bei  längerer  Dauer  eines  hohen  Fiebers  ist  der  Blut- 


Fig.  253.    1  Normaler  Puls  mit  kräftiger  arterieller  Spannung. 

2  Doppelschlägiger  (dicroter)  frequenter  Puls  bei  Fieber.    3  Sehr 

freqaenter  dicroter  Puls  nach  Atropin-Injection  nach  Mbubiot- 

Mabey). 
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druck  ganz  besonders  erniedrigt,  sodass  daraus  Gefaliren  eiilüteLeii.  Dtr 
Puls  ist  häutig  dicrot  (Fig.  253,  2),  d.  h.  tloppelschlagen  d  in  Folge  von 
ErsclilsiffuQg  der  arteriellen  Spannung.  Durch  subcutane  Atropin-Injectionm 
oder  Inhalation  von  Amylnitrit  kann  man  bei  Thiereu  ebenfalls  doppelschlägigw 
Puls  künstlich  erzengeu  (Fig.  253,  3).  Die  Geschwindigkeit  des  Blat- 
stromes  während  des  Fiebers  ist  nach  den  Messungen  von  K.  LrDwiG  und 
Hüter  mittelst  der  Stromuhr  vermindert,  z.  B.  bis  zu  ein  Drittel  der  Norm. 

Verhalten  der  GefÄase  im  Fieber.  —  Maeaoluno  u.  A.  haben  mittekt  dn 
Moeso'schen  Pletliyj^tuographon  gezeigt,  dasa  im  Fieber  die  Blutgefässe  der  Haut  eich  n 
verengern  beginnen,  wenn  noch  keine  Temporatursteigcrung  wahmelümbar  ist,  (Imb  mit 
dem  Fortsclireitou  der  Gi^fassconstractinn  die  Temperatur  zu  steigeu  anfängt,  daas  letitciv 
ihren  Höliepuiikt  erreicht  zu  derselben  Zeit,  wenn  ersit^re  zu  ihrem  Maximum  gcliugt  irt 
und  daas  femer  dein  Sinken  der  Temperatur  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  vorsuigeht 

HCteh  hat  die  ilir<;iti;  mikrcisknpisehe  Bcobaehtuug  d>-s  BlutkrciFlaaf«-«  | 
an  der  Unterlippe  des  fiebernden  Menschen  angestrebt.  Bezüglich  der  ÄusfQbnmg 
dieser  Uutersuchung,  der  aogeuannteu  (Jheüoangioskopie,  verweisen  wir  auf  die  von 
Hl'teu  iü  seinem  Grundriss  der  Chirurgie  I  gegebene  Besehreibung.  Anf  diese  Wäm 
hat  HC'ter  beobachtet,  dass  im  Fieber  eine  Erschwerung  des  Kreislaufes  in  den  klaaca 
Gefässen  und  eventuell  ein  Stülstand  des  Blutes  in  denselben  stattfindet.  — 

Die  Erscheinungen  seitens  der  Respiration  während  des  Fiebers 
bestehen  in  Vermehrung  der  Athemzüge.  Die  Sauerstoffaufnahme  ist  erhöht, 
die  Kohlensäureproduction  in  Folge  des  Fieberstoffwechsels  gesteigert.  Dio 
fieberhafte  Steigerung  des  O- Verbrauchs  beträgt  nach  Kraus  höchstens 
20**/j,  der  Norm,  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  besonders  im  Anfang  des 
Fiebers  auch  tiefer,  später  aber,  nach  länger  anhaltendem  Fieber  wird  die- 
selbe in  Folge  der  Schwäche  der  Respirationsmuskelu  flacher.  Bei  länger 
dauernden  Fiebern  kann  eine  Erhöhung  des  Gaswechsels  vollkommen  fehlen. 
besonders  in  Folge  der  dann  gleichzeitig  vorhandenen  Inauitiou. 

Die  Störungen  des  Nervensystems  während  des  Fiebers  sind  ver- 
schieden, je  nach  dem  Grade  der  Temperatursteigerung  und  dem  Sitz  der 
Verletzung.  Dieselben  bestehen  iu  Gefühl  von  allgemeiner  Mattigkeit  und 
Unbeliagen  und  bei  hohem  Fieber  in  Trübung  des  Bewusstseins  des  Patienten 
mit  allerlei  Reiz-  und  Depressions-Erscheinuugen  des  Centralnervensyatems. 

Die  Verdauung  liegt  während  des  Fiebers  darnieder,  es  ist  aos- 
gesprochene  Appetitlosigkeit  vorhanden,  die  Bildung  der  Verdauungssäfte  ist 
vermindert,  desgleichen  die  Peristaltik  des  Magcn-Durmcanales.  Der  Darst  ■ 
ist  gewöhnlich  gesteigert,  die  Zunge  von  trockener  Beschaffenheil.  Die  Harn- 
secretiou  ist  meist  vermindert  in  Folge  verringerter  Nahrungsaufnahme 
und  in  Folge  der  Vermehrung  des  Wasserverlustes  dm'ch  Haut  und  Lnnge. 
Der  Fieber  harn  ist  von  hohem  specifiscliera  Gewicht,  reich  an  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  besonders  au  Harnstoff,  arm  an  Kochsalz,  reich  an  KaU- 
8ulzen.  Der  Mehrgehalt  des  Harns  an  letzteren  und  an  Harnfarbstoff  weist 
auf  einen  vermehrten  Zerfall  rother  Blutkörperchen  während  des  Fiebers 
hin.     Nicht  selten  enthält  der  Fieberharn  Aibumiu  und  hyaline  Cylinder. 

Die  im  Muskelapparate  auftretenden  Erscheinungen  von  Schwäche 
und  Schmerz  sind  zum  Theil  nervöser  Natur  und  beruhen  im  Wesentlichen 
wohl  auf  einer  veränderten  Innervation,  zum  Theil  aber  auf  directer  Ver- 
änderung durch  parenchymatöse  Entartung  der  contractilen  Muskels ubstanr. 

Da«  Körpergewicht  nimmt  während  des  Fiebers  ab  in  Folge  de» 
gesteigerten  Stoffwechsels  resp.  des  erhöhten  Eiweisszerfalls.   Die  Gewichts- 
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fiebernder  Kranken  würden  nach  Kraus   noch   hochgradiger  sein, 

-«tsprechend  dem  erhöhten  Eiweisszerfall  auch  der  Fettzerfall  in  dem- 

'*'5rade  vermehrt  wäre.     Das  ist  nach  Keaüs  nicht  der  Fall.    Beson- 

""**frDBN  hat  durch  zahlreiche  systematische  Messungen  gezeigt,  dass 

-    d  der  Krise  des  Fiebers  der  Gewichtsverlust  am  bedeutendsten  ist, 

>obachtet  man  während  24  Stunden  im  Mittel  10,6  Gewichtsabnahme 

aar  Körper  bedient  sich,  wie  Cohnhbim  mit  Kecht  betont,  des  Fiebers,    Prognose, 

-^  -^  eingedrungene  Noxe  möglichst  rasch  zu  zerstören.    Hierin  liegt  der  ^'*^^/" 

■_^eil  des  Fiebers  für  den  Organismus.     Früher  glaubte  man,  dass  die 

"'ir  einer    fieberhaften   Krankheit   vor    allem    durch    die   Temperatur- 

.ing  bedingt  sei,  dass  der  Tod  in  erster  Linie  durch  die  abnorm  erhöhte 

iHbrme,  durch  die  Fieberhitze  eintrete.     Diese  Ansicht  ist  mit  Recht 

-  T  mehr  und  mit  Erfolg  bekämpft  worden.    Wir  wissen  jetzt,  dass  bei  den 

iiaften  Bjankheiten,  vor  allem  bei  unseren  chirurgischen  Wundinfections- 

"  hielten  durch  die  Art  der  eingedrungenen  pathogenen  Bacterien,  resp. 

i  ihre  StoflFwechselproducte,  in  erster  Linie  die  Prognose  der  fieberhaften 

tion  resp.  Intoxication  bestimmt  wird.     Abgesehen  vom  Grad  und  der 

der  Lifection  resp.  Intoxication  kann  dann  besonders  die  Dauer  der 

illiaften  Erkrankung    in   Folge   der    zunehmenden   Inanition   gefährlich 

len.    Nach  Lbyden  beträgt  die  tägliche  Consumption  durch  Fieber  etwa 

/,.     Nach  Chossat  sterben  alle  höheren  Thiere,    wenn  sie  407o  ihres 

pergewichts  durch  Nahrungsentziehung   verloren  haben,  unwiderruflich. 

Ott  wäre  ein  mittelschweres  Fieber  als  solches  im  Stande,  einen  Menschen 

etwa  acht  Wochen  zu  tödten. 

Den  pathologisch- anatomischen  Befund  beim  Fieber  werden  wir     Patho- 
i  den  jeweiligen  Wundinfectionskrankheiten  genauer  kennen  lernen,  dort  ^^^^^' 
<tden  wir  besonders  auch  die  Veränderungen  der  Blutmischung  in  Folge       r«-- 
B  Mikroorganismen  hervorheben.     Hier  genüge  nur  die  Bemerkung,  dass  ät^^nmgen 
•  trübe  Schwellung  oder  sogenannte  parenchymatöse  Degeneration 
ar  Drüsen  und  der  Muskeln  von  körniger  Trübung  und  Schwellung 
is   ZQ   ausgesprochener   Verfettung   derselben    früher    besonders   der 
^Bmperatursteigerung  zugesprochen  wurde.     Ebenso  ist  die  Gewichtsab- 
tthme  besonders  nach  längerem  Fieber  keine  directe  Folge  des  letzteren, 
iOodem  der  stattgefundenen  Infection  resp.  Intoxication.  Richtiger  ist  es  wohl, 
•He  diese  Veränderungen  nicht  auf  die  erhöhte  Körperwärme,  sondern  auf 
da»  Art  der  Infection  resp.  Intoxication  zurückzuführen. 

Wollen  wir    nun  nach    dem  bisher  Gesagten    die  Aetiologie,    das    Aetioiogü 
Wesen  des  Fiebers  erkennen,  so  müssen  wir  zunächst  versuchen,  uns  Tf  ^^^ 
das  Hanptsymptom  des  Fiebers,  die  fieberhafte  Temperatursteigerung    letonden' 
^nrständlich   zu  machen.     Wir  betonten  bereits  oben,   dass  das  Fieber  in  *»  Wmd- 
erster  Linie  ein  Besorptionsfieber  sei.     Billboth  und  C.  0.  Webeb  haben    fi'^^'- 
raerst  die  Aetiologie  des  Fiebers   in   hervorragender  Weise  gefördert,   sie 
seigten,  dass  in  Zersetzung  begriffene  thierische  oder  vegetabilische  Stoffe 
in  das  Ünterhautzellgewebe  oder  direct  in  das  Blut  gebracht,  bei  Thieren 
Fieber  erregen.    Aber  nicht  bloss  ausgesprochen  faulige  und  putride  Stoffe 
wirken  fiebererregend,  d.  h.  pyrogen,  sondern  auch  jeder  durch  Bac- 
terien-Infection  bedingte  Eiter,  das  früher  sogenannte  pus  bonum  et  laudabile. 
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Die  Mikroorganismen,  die  Spaltpilze  sind  die  wichtigste  Ursarh"^ 
des  Fieljers,  sobald  sie  selbst  resp.  ihre  in  LösuDg  befindlichen  gifügeu 
Umsetzungfvproducte  (Ptoma.lne,  Toxine)  iu  Circulation  gerathen  (s.  §.  59). 
Die  Wirkung  der  Spaltpilze  beruht  darin,  dass  sie  ihr  Nährsubatrat,  also  die 
thierischen  Gewebe  sowie  Blut  und  Lymphe,  zersetzen,  dass  sie  GähniDgs- 
und  FäulniHsvorgänge  hervorrufen,  dass  sie  die  Blutkörperchen,  besonders 
die  farblosen,  zerstören  u.  s.  w.  Wir  sahen  §  59,  dass  auch  die  von  Jen 
Bacterien  getrennten  giftigen  StoÖwechselproducte  flir  sich  allein  fieherbaflt> 
Allgemein-Intoxication  hervorrufen.  Beachtenswerth  ist  auch  die  Fieber- 
steigerung, welche  man  im  Ansebluss  an  Stuhlverstopfung,  z,  B.  besouden 
nach  Operationen,  beobachtet,  auch  dieses  Fieber  ist  wohl  durch  Hesorptun 
fauliger,  in  Lösung  befindlicher  Stoffe  zu  erklären,  welche  bald  unter  Mit- 
wirkung von  Bacterien,  bald  ohne  dieselben  entstehen.  Denn  nicht  jedes  h- 
toxications- Fieber  ist  auf  Bacterien  zurückzuführen,  wir  wissen,  dass  im 
B!ute>  in  Blutextravasaten,  im  uuzersetzten  Wundsecret  ebenfalls  finber- 
erregende  Stoffe,  Fermente  entntehen  können  ohne  Mitwirkung  von  Bacterien. 
Mehrere  derartige  tiebererregende  Fermente  kennen  wir  bereits,  bo  z.  B.  das 
Fibrinferment  (Alex.  Schmidt),  welches  z.  B.  auch  nach  Bluttransfusion, 
besonders  nach  Transfusion  mit  Blut  eines  nicht  gleichartigen  Thiercs  Fieber 
erzeugt.  Hamäterschlaö  fand  unter  15  fiebernden  Kranken  bei  12  freies 
Fibrinferment  im  Blute,  bei  7  keins.  Auch  bei  zwei  nicht  fiebernden  Kranken 
fand  IIamsierbculag  freies  Fibrinferment  im  Blute.  Constant  ist  das  Vor- 
kommen v(m  Fibrinferment  im  Fieberblute  nicht,  auch  lässt  sich  eine  all- 
gemein gültige  Fiehertheorie  bezüglich  des  Fibrinfermentes  nicht  aufstellen. 
Auch  Hämoglobinlösungen  wirken  pyrogen,  d.h.  fi  eher  erregend,  Schmikdb- 
BEBG  hat  sodann  ein  anderes  Ferment,  das  Histocym  aus  dem  Blute  dar- 
gestellt und  gezeigt,  dass  dieser  Körper,  welcher  beim  normalen  St«»tfwechsel 
vorkommt,  iu  genügender  Menge  in  Circulation  gebracht,  in  hohem  Grade 
Fieber  erzeugt.  Kbenso  wirken  andere  Fermente,  z.B.  Pepsin,  Pankreatin, 
wie  V.  Berüm.^kn,  Akgerek  u,  A.  gezeigt  haben,  fiebererregend. 

Diese,  sagen  wir  kurz,  nicht-bacteriellen  Fermentfieber  beobaebten 
wir  in  der  Praxis   z.  B,    nach  subcutanen  Verletzungen  der  Knochen  uml 
der  Weichtheile    mit   grosseren    Blutextravasaten.     So    ist   es   zu   erkliireB, 
wenn   nach   einem   subcutanen  Knocbenbruch,   nach   schweren   Golenkcontu- 
sionen,    nach   subcutanen   WeichtheitverleLzungeii   Fieber  in    der   Höhe   von 
39 — 40"    C.    auftritt.      Ferner   gehört   vielleicbt    liierher    das    Fieber    nach 
Resorption  von  unzersetzten  primären  Wundsecreten,  das  sog.  aseptische 
Wundfieber  bei  tadelloser  aseptischer  Wundheilung  mit  einer  Temperatur- 
Steigerung  bis  zu  40 "C.  (von  VoLKMANX  und  Genzmeb).    Allerdings  glaube  ich 
neuerdings,  dass  dieses  aseptische  Wmidfieber  wohl  hauptsächiich  durch  allzu 
energische  Anwendung  der  Carbolsäure  bedingt  war.     Werden  die  Wuudeiv 
durch   Antiseptica,    besonders   z.   B.   durch   Carbolsäure,   sehr  gereizt,  dauti 
bilden  sich  nicht  selten  Blutextravasate  in  der  Wunde,  es  kommt  zu  stärkerei 
Wundsecretion  und  be.sondei*s  die  im  stagnirenden  Blute  sich  bildenden  obeÄ 
erwähnten    Fermente  könner»   dann   auch   bei   Asepsis  der  Wunde  das  80^ 
aseptische  Wundfieber  her>'orrufen.     Seit  ich  Sublimat  an  Stelle  der  Carbol^ 
sfiure  anwende  und  besonders  seit  ich  die  Anwendung  der  giftigen  Antisepti 
sehr  beschränke,  habe  ich  aseptisches  Wundfieber  nicht  mehr  beobachtet. 
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^  V.  Lanoembeck   und   Cbaheb   haben   einen    interessanten   Fall   von   chronischer 

aPBrmentintoxication  mit  anhaltend  hohem  Fieber,  mit  Husten  und  zeitweiliger 
vDiurhoe  bei  einer  jungen  Frau  mit  einer  etwa  gänseeigrosscn  Blutcyste  am  Oberschenkel 
^Beobachtet.  Die  Blutcjste  hatte  sich  wahrscheinlich  aus  einem  cavemösen  Angiom  ent- 
wickelt. Nach  der  operativen  Entfernung  verschwanden  sofort  alle  Krankheitserschei- 
^iHingen.  In  der  Cyste  hatten  sich,  wie  in  jedem  Blut,  welches  nicht  mehr  mit  der 
)!« normalen  GreflSsswand  in  Berührung  ist  oder  stagnirt,  jedenfalls  Fermente,  unter  anderen 

-  s.  B.  das  ScHMiDT'sche  Fibrinferment  gebildet,   dieselben  wurden  dann  in  den  Kreislauf 
eingeführt,  da  ja  die  Cyste  in  Folge  des  cavemösen  Baues  ihrer  Wandimgen  in  directer 

^  Terbindung  mit   dem  Geftsssystem    stand.    Hierdurch   wurden    die  Fiebererscheinungen 
C  ud  Grerinnungsvoi^änge  in  den  Capillaren  der  Lunge  und  des  Darms  mit  ihren  Folgen 
berrorgerufen ,    genau   so   wie   nach   den   Experimenten    über  Fermentintoxication    von 
,  KGhleb,  von  Beromanm,  Akoebeb  und  Edelbebo  beobachtet  worden  ist 

i  Somit  können  wir  zwei  Classen  von  Resorptionsfieber  unterscheiden, 

:;  einmal  das  Fieber,  welches  durch  Mikroorganismen  und  ihre  in  Cir- 
5  calation  gerathenen  giftigen  Stoffwechselproducte  (Ptomalne,  Toxine) 
«r  bedingt  ist,  sodann  das  Fieber  nach  Resorption  von  Zerfallsproducten 

-  des  eigenen  Körpers,  welche  von  den  beim  physiologischen  Stoff- 
wechsel auftretenden  Stoffen  nur  wenig  differiren(nicht-bacterielle 
Fermentfieber). 

Welche  Rolle  in  einer  gewissen  Kategorie  von  Fiebern  das  Nerven- 
system spielt,  haben  wir  bereits  oben  S.  246  kurz  betont. 

Wie  wirken  nun  diese  uns  bis  jetzt  bekannten  fiebererregenden  Stoffe, 
also  die  Bacterien  und  ihre  Stoffwechselproducte,  femer  die  nicht-bacte- 
riellen  Fermente  und  das  centrale  Nervensystem,  d.  h.  wie  entsteht  das 
Sauptsymptom  des  Fiebers,  die  Temperatursteigerung?  Beim  normalen 
Menschen  regulirt  sich  bekanntlich  die  Körpertemperatur  von  selbst  innerhalb  massiger 
Schwankungen.  Die  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe  sind  auch  hier  jeweilig  verändert, 
ne  nehmen  ab  und  zu.  Die  Wärmeabgabe  wird  beeinflusst  durch  die  Bekleidung  resp. 
Bedeckung,  durch  die  Hautperspiration,  namentlich  durch  die  Schweissbildung  und  Blut- 
strömung in  der  Haut  und  endlich  durch  die  vermehrte  oder  verminderte  Ausscheidung 
▼on  Wärme  und  Wasserdampf  durch  die  Lunge.  Die  Wärmebildung  wird  verändert 
durch  willkürlich  oder  unwillkürlich  gesteigerte  Muskelthätigkeit  und  durch  die  Lebens- 
vorgänge in  den  Drüsen  und  in  den  Geweben,  durch  die  Nahrungsaufnahme  resp.  durch 
die  vermehrte  oder  verminderte  Zufuhr  von  Brennmaterial.  Das  Nervensystem  versetzt 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  betreffenden  Apparate  in  die  jeweilig  entsprechende 
Thätigkeit  und  so  erklärt  sich  die  Constanz  der  normalen  Körpertemperatur. 

Im  Fieber  ist  nun  zunächst  die  Wärmeproduction  gesteigert.  Die  fieber- 
erregenden Stoffe  müssen  also  in  bestimmter  Weise  auf  diejenigen  Körperorgane  ein- 
wirken, welche  die  Wärme  bilden  resp.  constant  erhalten.  Eine  genauere  Kenntniss,  wie 
dieses  während  des  Fieberprocesses  geschieht,  fehlt  uns  noch.  Wir  können  nur  sagen,  die 
physiologische  Körperwärme  ist  das  I*roduct  des  biochemischen  Stoffwechsels  in  den  Ge- 
weben, das  IHeberagens  verursacht  einen  gesteigerten  Stoffwechsel,  daher  die  ge- 
steigerte Wärmebildung.  Dass  der  Stoffwechsel,  die  Verbrennung  während  des 
Fiebers  in  der  That  erhöht  ist,  darf  als  bewiesen  angesehen  werden.  Hierfür  sprechen 
die  vermehrte  Sauerstoffaufnahme,  die  Zunahme  der  Kohlensäureabgabe,  ferner  die  ge- 
steigerte Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile,  besonders  des  Harnstoffs. 
Die  Zunahme  des  Harnstoffs  ist  im  Allgemeinen  dem  Grade  des  Fiebers  entsprechend, 
sie  kann  sogar  trotz  schmälster  Kost  nach  Counheim  u.  A.  die  Norm  dreifach  übersteigen 
und  40 — 50  g  pro  die  betragen.  Diese  vermehrte  Hamstoffausscheidung  spricht  für  einen 
gesteigerten  Zerfall  des  Körpereiweisses.  Die  Kohlensäureausscheidung  wird  nach  Levden 
und  Libbebxeisteb  um  das  IV«— 2  Vi  fache  erhöht 

Sind   es   bestimmte   Körpergewebe,    wo   vorzugsweise   die   gesteigerte 

Wärmebildung  stattfindet?    Diese  Frage  ist  vorläufig  noch  nicht   zu   beantworten. 

.Wir  wissen  nur,    dass  das  Muskelgewebe  (Leyden,  Billboth,  Fick)  und   besonders   auch 

jder  Herzmuskel  (Hbidehhain,  Claude  Bernabd),   das  Nervengewebe   (v.  Helxholtz)  und 
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die  Drüsen  (K.  Ludwig,  Cj^ruE  Bei{Naei>),  für  die  Wärmeöconomie  von  Wichtigkeit  siDduml 
selbi^tändlig  WiSrme  bilden.  h\  der  Gohirnrinde  des  Hniides  iionDte  Uo.  Moäbo  keinf, 
uro  seh  rieb  mie  regulatorische  Wämiccentrt^Q  nachweisen,  derselbe  vermutiiet  aber,  da« 
dieselben  im  Gehirn  und  Riickeinnark  weit  verbreitet  sind,  Akonsohn,  Sacb*  und  Gomai 
coustatirteü  die  Gegenwart  von  Wfirmcfentreii  im  Corpus  ^triatum  des  Kaninchens. 

Das  l?iut  iet  jedenfalls  eim^  der  wicbHjssten  Quellen  der  Teuiperaturateipening  im 
Fieber,  und  be.«!Oiiderö  aueb  beim  Wuiidfieber  in  Folge  des  Gehaltes  an  Baeterieu  imd  deren 
in  Liiöuiig  lirtiiidliebeti  giftigen  Sti>flVeeb»eIprodut'te.  Wir  wissen,  daas  durch  die  Gegen- 
wart der  letzteren  die  lUntfliissigkeit  verändert  wird,  dass  besonderB  unch  die  fsrblawn 
Blutkörperelicn  zerstört  werden.  Aus  der  Alteration  des  Blutes  dürfte  umsomehr  eiae 
Vermebrung  de*!  iStofFwecbsfis,  eine  Tempcratursteigcrung  resmltiren,  a!a  aueh  direct  (i« 
Herz  und  die  GefK-sswaudungen  durch  die  tMngedrungenen  Scbädlichkeitcn.  bcsonden 
durch  die  in  Lüs^uug  befiudlieben  giftigen  Sfuffweebsilpiodtiete  der  Bactcrien  alteritt 
werden,  v.  Bekomann  bat  daher,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  besonders,  die  Ansicht  tb« 
treten,  dass  die  Uraache  dc:r  fieberhaften  Tetnperaturstcigerung  im  vermehrten  i^tüffutn- 
sat*  im  Blut  ?.u  suelien  sei.  Die  Blutalteratieu  ist  nach  v.  BEnusuNS  das  weseniliclwl« 
aller  Fieber^ymptotne.  üui  die  Const^nK  der  Btutmischung  zu  erhalten,  befiudiro  fleh 
alle  hierfür  vorhandenen  Vorrichtungen  im  Körper  in  intcnBiver  Thfitigkeit;  hienJorph 
erklärt  nit-h  nach  v.  Bekomann  die  Stoffwecli»el-  resp.  Teuiperatiirsteigeriuig  im  Fiebtir. 
Durch  diir  erhöhte  Temperatur  im  Bhjt.stronie  kann  nnter  Ura.Htänden  die  weitere  Ent- 
wickelung  und  Verbreitung  einxelner  jiathogener  Batterien  verhindert  wcn-den  (A-  EovinBi. 
V.  FoDOM).  Tlmtsache  ist  es,  daas  z.  B.  b<."i  der  Milzbrand-Infection  es  genügt,  das  Thier 
mehrnialK  abzuktiiilen,  um  schneH  die  Bacillen  im  Bbite  erscbuinen  zu  lassen.  Da*  Fieber, 
die  Erhiihung  der  Körpurtemperatur  and  des  Stoffwechsels  ist  ein  Heilmigsvorgang,  desMfl 
sieh  der  Körper  btsdient,    um  ruscber  die    eingedrungenen  Schädlichkeiten  aa«zu scheiden. 

In  anderen  Fi^llen,  bescmdert*  al.so  bei  fehlender  Intoxieation  oder  Infectiou  der  Blot- 
miBclumg  »Kbr  der  Gewebe,  ist  die  Temjieratur3t<;igeruitg  \om  Nervensystem  abhSugif 
wie  wir  oben  betont  haben. 

Wie  verhält  sich  die  WÄrmeabgabe  während  des  Fiebers?  Dieeelbc 
schwankt,  sie  ist  im  Fieberirost  gewöhnlich  vermindert,  aber  während  der  Fieberhöhc 
nach  den  Mesaungeu  von  LEVi>E!<f  erhöht,  sogar  bei  Temperaturen  über  40*C.  2-B. 
um  das»  Doppelte,  ja  bei  reicidieher  Schweissnecretioii  bis  um  das  Dreifache-  Trotzdem 
vermag  der  Körper  sieh  nicht  des  Plu»  von  Wärme  zu  entledigen,  weil  die  WSrtne- 
production  im  Fieber  continuirlieh  gesteigert  ist  (Muniti),  während  die  Wfirmeabgab«' 
schwankt  (Levdek,  Senatoii).  bald  ist  sie  gesteigert,  bald  verringert.  Die  vertnindertf 
WßrnM'altgabe  int  wohl  im  We^ientUelien  eine  F'dge  der  Contraction  der  Hmitgefoj^f«^, 
welche,  wie  wir  S.  249  sulien,  bereit^  vor  der  Tenipenitnrtiteigerung  beginnt. 

TuAUBE  war  es  besonders«,  welcher  die  vermindert«'  Wärmeabgabe  respi. 
patholiigiwctie  Verli alten  der  Wärmeabgabe  als  Ursache  des  Fiebers  lehrte.  Kichtigw"5f 
es  wohl,  die  vermehrte  Wärmebildung  in  Folge  de»*  gesteigerten  Stoffwech- 
sels in  erster  Linit;  als  die  Ursache  de«  Fiebers  zu  bezeichnen,  im  Vereiu 
mit  d('r  pathologisch  veriinderte»  WJirnieabgabe.  Die  letztere  ist  nicht,  wie 
TaArBE  meinte,  konstant,  sie  ist  patbologiwh  verändert,  bald  vermindert,  bald  vermehrt 
Mit  Unrecht  leugnete  Traube  «li(;  gesteigerte  Wärmebildung  im  Fieber.  — 

Wollen  wii"  liiernaeh  deu  Fieherprucess  detiniren,  so  köunen  wir  mit 
V.  Recklinöhausen  sagen;  Das  Fieber  ist  als  eine  solche  Störung  zu  be- 
trachten, bei  welcher  die  Umsetzungen  der  lebenden  Materie  des  Körper;*, 
in  hervorragender  Weise  diejenige  der  eiweissreichen  Substanzen  der  Ge- 
webe, des  sog.  lebendigen  Eiweisa  (PFLtroEfi),  gesteigert  ist.  Diese  Steigerung 
des  Stoffwechsels  kann  vom  Nervensystem,  besonders  aber  vom  Blute  aus  her- 
vo'rgerufen  werden.  Unter  den  Apparaten,  welche  fieberhaft  erregt  werden, 
ist  nach  von  Recklinöhausen  besonders  zu  nennen  der  motorische  Appanit 
des  Getasssystems.  das  Herz  und  die  Getassmusculaiur,  regulirt  durch  das 
vasomotorische  Nervensystem.  Das  letztere  spielt  nach  v.  Recklinghause.v 
eine  Hauptrolle  im  Fieber.  Aus  der  Comhinution  der  gesteigerten  bif»- 
chemischen  Processe   in  den  Körpergeweben  durch  eine  bestimmte  Ursache 
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Smd  der  Erregung  der  nervösen  und  vasomotorischen  Apparate  resultiren 
"die  typischen  Fiebererscheinungen.  Die  fiebererregende  Ursache  führt  zu 
^Molekularveränderungen  der  lebenden  Substanz,  wie  das  aber  geschieht,  ist 
^  unserer  Einsicht  bis  jetzt  verschlossen. 

5  Behandlung  des  Fiebers.  —  Wir  beschränken  uns  hier  im  Wesent-  Bektmdhmg 

'liehen  auf  die  Behandlung  des  Wundfiebers.  Dieselbe  ist  vorzugsweise 
[«ine  chirurgische,  sie  besteht  vor  allem  in  der  sachgemässen  Behandlung 
der  vorhandenen  Verletzung.  Die  beste  Prophylaxe  gegen  das  Auftreten 
■  von  Wundfieber  ist  eine  streng  durchgeführte  rationelle  Wundbehandlung  nach 
-  antiseptischen  resp.  aseptischen  Grundsätzen.  Sehr  wichtig  ist  es ,  für  den 
'  Abfluss  der  Wundsecrete  durch  eine  sorgfältige  Drainage  Sorge  zu  tragen. 
\  Tritt  bei  einem  Verwundeten  resp.  Operirten  Fieber  ein,  dann  empfiehlt  es 
sich,  die  vorhandene  Wunde  sorgfältig  zu  untersuchen,  ob  irgendwo  eine 
Secretverhaltung  oder  sonstige  Abnormität  vorhanden  ist.  Bei  genähten 
Wnnden,  z.  B.  am  Schädel,  genügt  es  zuweilen,  die  Nähte  zu  entfernen,  um 
den  freien  Abfluss  von  gestautem  Wundsecret  zu  ermöglichen,  und  mit  einem 
Schlage  ist  dann  oft  das  Fieber  sofort  verschwunden.  In  anderen  Fällen  sind 
wegen  Secretverhaltung  tiefe  Incisionen  nothwendig,  eine  reichliche  Drainage 
mnss  ausgeführt  werden  u.  s.  w.  Ich  betrachte  es  als  Regel,  dass  ich  bei 
Fiebersteigerung  über  38,5^*0.  bei  Operirten  oder  Verletzten  gewöhnlich  den 
Verband  wechsle.  Ist  in  frischen  Fällen,  also  nach  Operationen  oder  bei 
firiscben  Verletzungen  die  Wunde  wirklich  aseptisch,  dann  ist  der  fieberlose 
"Wundheilungsverlauf  gewöhnlich  gesichert.  Sind  specifische  Wundinfections- 
krankheiten  vorhanden,  so  müssen  diese  regelrecht  behandelt  werden  (s.  §  66 
bis  82  Wundinfectionskrankheiten).  Auch  beim  Wundfieber  empfiehlt  es  sich, 
wenn  die  Temperatursteigerung  einen  zu  hohen  Grad  erreicht,  oder  wenn  die 
Daner  des  Fiebers  den  Patienten  zu  schwächen  droht,  neben  der  eben  kurz 
skizzirten  Lokalbehandlung  der  Wunde  auch  eine  entsprechende  sonstige  Be- 
handlung des  Fiebers  wie  bei  innem  Krankheiten  durchzuführen.  Das  beste 
Mittel,  um  Temperatursteigerungen  herabzusetzen,  besteht,  wenn  sonst  keine 
C5ontraindication  besteht,  in  der  Anwendung  kühler  Bäder,  kalter  Ein- 
wickelungen,  kalter  üebergiessungen. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Fiebers  wird  von  vielen  Aerzten  für 
die  beste  Behandlung  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  gehalten.  Man 
wendet  sie  entweder  an  in  der  Form  kalter  Bäder,  z.  B.  etwa  10  Minuten  lang 
Bäder  von  16*'  R.  oder  20°  C,  oder  15 — 20  Minuten  andauernde  kühle  Bäder 
von  20»  R.  (24«  C),  welche  man  allmählich  auf  18»  R.  oder  22»  C.  abkühlt. 
Gleichzeitig  verbindet  man  damit  in  geeigneten  Fällen  kalte  üebergiessungen, 
eventuell  mit  Eiswasser,  um  auf  diese  Weise  in  zweckmässiger  Weise  die 
Respiration  und  die  psychischen  Functionen  anzuregen.  Dann  wird  der 
Patient  unabgetrocknet  zu  Bett  gebracht,  weil  auf  diese  Weise  im  All- 
gemeinen die  Abkühlung  des  Patienten  länger  andauert.  Gleichzeitig  em- 
pfiehlt sich  die  Darreichung  von  Wein  in  reichlicher  Menge.  Die  Herabsetzung 
der  Temperatursteigerung  durch  Medicamente,  z.B.  durch  Chinin,  Digi- 
talis, Veratrin,  salicylsaures  Natron,  Antipyrin  u.  s.  w.  ist  besonders 
dann  anzuwenden,  wenn  die  consequente  Anwendung  der  kalten  Bäder 
nicht  vertragen  wird,  oder  aus  einem  anderen  Grunde  nicht  durchgeführt 
werden  kann. 
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Die  Wirkiiug  der  antifebrilen  Medicamente  ist  in  neuerer  Zeit 
vielfach  experiineutell  geprüft  worden,  sie  wirken  wohl  im  Wesentiicheii  ini 
das  Nervensystem  ein,  wie  z.  B.  das  Anttpyrin,  d.  h.  sie  vermehren  durch 
Beeiiiriusaung  des  Nervensystems,  besoiidei's  des  vasomotorisohen  Nerven- 
systems und  der  Wärmecentren  im  Gehirn,  die  Wärmeabgabe  oder  vermiudeni 
die  Wärmeproduction  oder  veranlassen  beides  zugleich  (Uo.  Mosso,  R.  Gott- 
lieb  u.  A.).  Mabagliano  zeigte,  dass  Kairin,  Antipyrin,  Thaliin,  Chinin, 
salicylsaures  Natron  bei  fiebernden  und  Heberlosen  Individuen  eine  Erweiteninp 
der  Hautgefö!>se  hervorrufen  und  so  die  Wärmeabgabe  vermehren. 

Für  den  Chirurgen  besteht  die  zwcckmässigste  Behandlung 
des  Wundfiebera  in  einer  sorgfältigen  Unteruchung  der  vorhan- 
denen Wunde  resp.  in  der  möglichsten  Beseitigung  der  hier  vorhandenen 
Abnormität.  Die  Behandlung  der  vorhandenen  Temperatursteigerung  konunt 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht,  sie  ist  meist  nicht  nothwendig,  wenn  die 
Wundverhältaisse  geregelt  werden.  Auch  von  den  inneren  Klinikern  wird 
die  Antipyrese,  d.  h.  die  Herabsetzung  der  erhöhten  Eigenwärme  gegen- 
wärtig nicht  mehr  so  energisch  durchgetührt  wie  früher.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  mit  Recht  immer  mehr  davon  abgekommen,  dass  die  Tem- 
peraturiiurve  ausschliesslich  das  ärztliche  Handeln  in  fieberhjifteo 
Krankheiten  zu  leiten  habe.  Die  BÄRENSPBüNO-LiEBERMEisTEB'sch»' 
These,  dass  der  Mensch  Erhöhungen  der  Eigenwärme  über  42'*  C.  nicht  über- 
leben   könne,    ist   durch    gegeutheilige    Beobachtungen    ersciiüttert    worden. 

ÜN'VERBICHT,     CuRSOHMANN,      ElCHHORST,      NAinTTN,     HeüBNER,     V.    JaCHSCH, 

Fränzel,  SfRüirPELL  u.  A.  haben  sich  dabin  ausgesprochen,  dass  die  HerahmiD- 
derung  der  erhöhten  Eigenwärme  nicht  den  Angelpunkt  der  Fieber-Therapie 
bilden  dai'f.  Eine  schematische  Therapie  des  Fiebers  ist  nicht  zweckmässig, 
jeder  Fall  mussaymptoraatisch  je  nach  seiner  Eigenart  behandelt  werden.  Eine 
zu  energische  Antipyrese,  d.  h,  eine  zu  energische  Bekämpfung  der  Tem- 
peraturerhöhufig  kann  oft  mehr  schaden  als  nützen,  auch  betonten  wir  bereit« 
oben,  dass  gerade  die  erhöhte  Körperwärme  nothwendig  ist.  um  manche 
Bacterien  plötzlich  oder  iiUmählich  zum  Absterben  zu  bringen,  während  durch 
Abkühlungen  des  Körpers  Infectionen  des  Blutes  begünstigt  werden. 

Imüebrigen  empfiehlt  es  sich,  fiebernden  Kranken  leicht  verdauliche  Kostzu 
reichen  und  eine  knappe  Diät  zu  beobachten.  Als  Getränk  gebe  man  kühlende 
Säuerlinge  mit  Citronensäure,  Fruchtsaft  oder  Wein.  Bei  Individuen,  die  an  AI- 
koholgenuss  gewöhnt  sind,  darf  raan  denselben  nicht  ganz  verbieten,  weil  sonst 
leicht  nervöse  Complicationen  oder  vollsüludiges  Delirium  tremens  auftritt  («. 
§64).  Auch  ist  es  ja  bekannt,  dass  der  Alkohol  directdieTemperatur  herabsetzt.— 

Die  Lehre  vom  Shock.  —  UnterShock  (von  dem  englischen  Worte «Aoftl. 
Stoss,  Schlag)  versteht  man  einen  eigenthüralichen  Depressionszustand 
des  Nervensystems,  welcher  gelegentlich  nach  Verletzungen  in  Folge  der 
Erschütterung  oder  Quetschung  sensibler  Nerven  reflectorisch  auftritt.  Andere 
Bezeichnungen  für  Shock  sind  Wundschreck  {v.  Bahdeleben)  oder  Wnud- 
stupor  (Piboüoff). 

Das  Wesen  des  Shock  beruht  nach  H.  Fischer,  Goltz  und  Sbabrook 
in  einer  durch  die  Quetschung  resp.  Erschütterung  sensibler  Nerven  hervor- 
gerufenen reflectorisch en  Lähmung  des  vasomotorischen  Ceotrums 
in    der   Medulla   oblong  ata,    wie  es  durch  den    bekannten  GoLXz'schen 
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:h  in  so  vortrefflicher  Weise  illustrirt  wird.  Durch  wifderholtes 
[lopfen  auf  den  Bauch  eines  Frosches  entsteht  ein  eigenthümlicher  Collaps- 
instand,  welcher  durch  Herzlähmung,  durch  diastolischen  Herzstillstand  tödt- 
Icb  weiden  kann.  Der  Sinn  dieses  Versuches  ist  der,  duss  durch  die  raecha- 
iscbe  Reizung  der  Intestina,  dass  überhaupt  durch  Reizung  sensibler  Nerven 
Ifcfiectorisch  die  ThiUigkeit  des  Centralorgtms  und  besanders  des  vasomotori- 
chen  Cewtrums  in  der  MeduUa  oblongata  alterirt,  herabgesezt  resp.  gelähmt 
finl.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer  Verminderung  resp.  Lähmung  des 
Sefiiastonus,  besonders  der  Arterien.  Dem  Blutstrome  tVhlt  ein  Theil  seiner 
reibenden  Kraft,  er  ist  verlangsamt,  der  Blutdruck  vermindert.  Die  Blut- 
fertheilung  ist  ungleichmässig,  das  arterielle  System  ist  leerer.  Lungen  und 
yehim  sind  anämisch,  in  den  Venen,  besonders  des  Unterleibs,  dagegen  häuft 
fich  das  Blut  an.  Schliesslich  kann  die  Girculationsstörung  einen  solchen 
Irad  aniiebmen,  dass  die  Herzaction  aufliörb. 

C  C.  Seabrook  bat  das  Wesen  des  Shock  durch  Experimeutr'  an  Thieren  /ii 
;hen  versucht,  indem  er  gowohl  an  Kalt-  wie  an  Wiirmblütnru  t  Jewehönuotachuugen 
inengte  und  iat  im  Weseutlichcn  sn  denselben  Ergebnissen  gckoinmei^  wie  wir  sie  soeben 
I&rgesteilt  haben.  Seabrook  zieht  aus  seinen  Experimenten  ebenfalls  den  Schlass,  da^^ 
Sorch  eine  Su.'^LTe  Gewalt  vermittelat  der  sensiblen  Nervenbahnen  eine  Einwirkung  auf 
iie  Mcdullrt  stattfindet  und  hier  vor  allen  anderen  Ceutren  das  vasomotorische  in  der 
Teiae  alterirt  wird,  dass  auf  einen  kurz  dauernden  Reizzustand  ein  Zustand  der  De- 
ion,  der  Lähmunp  fol)E^,  welcher  sich  in  der  dauermlen  Erweiterung  der  Blutgefä.sse 
icht.  Das  llecnrmuigsnervensysteui  des  Herzens  spielt  heim  Shoek^  wenn  ül)erhaiii>t, 
loch  jedenfalls!  eine  unbedeutende  llolle,  au.Hjjenomnitni  wenn  die  Enriäate  des  Vagus, 
rie  beim  Goi.TZf»fhen  Klupfversuch,  selbst  direct  ilurcb  dit-  cinwirkeuile  Gewalt  betroffen 
len.  Die  Löhmnii'j  des  vasotnotorischen  Centrum»  erklärt  in  tni^ezwunpencr  Weise 
bei  Verletzten  im  Zustande  des  Shock  beobachteten  Svniptoine.  Durch  die  Panüyse 
ler  Mascularis  der  kleineren  Arterien  fehlt  dem  Blntstrom  ein  Theil  seiner  treibenden 
Rrafit,  das  Blut  tlit^Bst  tr.'i^er  und  senkt  sich,  den  Gesetzen  der  Schwere  foljrend,  nach  den 
ftbhftngigst  golegeueu  GefÜj^seu,  besonders  nach  den  grossen  Venen  iles  Unterleibs.  So 
fUlen  sieli  nicht  allein  diese,  sondern  bald  auch  die  rechte  Herzhälfle  strotzend  mit 
Blut  au,  die  Herzaction  wird  beeintrßchtigt.  der  Puls  schwach,  frefjueut,  klein.  Die  ab- 
Bonne  Übitvertheiluiig,  die  durch  Ueberfilllung  der  Unierlcibaveuen  verauljwste  Anämie 
der  Haut,  wie  der  Hirngefässe  venn-iiacht  einumi  ilie  HlSsse,  die  Kälte  der  Ilautober- 
itt|b8  und  dann  die  (»ehimemcheinunpen,  Somuotenz  un<l  motorische  Scliwilelic.  — 

^^  Der  Symptomencnmplex  des  Shofk  am  Menschen  entspricht  genau  ifympkmit 
den  experimentellen  Thatsachen.  Alle  Erscheinungeu  des  Shuck  lassen  sich  **"  sho«k. 
»uf  die  durch  die  (Quetschung  sensibler  Nerven  bedingte  reliectorische  Läh- 
mung der  vasumotorischen  Nerven  zurüekridireu.  Dem  entsprechend  sind  die 
rom  Shock  befallenen  Menschen  charakterisirt  durch  eine  auffallende  Blässe 
und  Kühle  der  Haut  uivd  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Das  Gesicht  ist  ver- 
fHllen,  die  Augen  sind  glanzlos,  starr,  die  Pupillen  weit  und  träge  reagirend. 
|)ie  Her/action  ist  deuüieh  verlangsamt,  unregehnässig,  aussetzend,  der  Puls 
Ist  fadcnfiinnig  oder  gar  nicht  fühlbar,  die  Respiration  ist  unregelmässig, 
lange  und  tiefe  Athemzüge  wechseln  ab  mit  tuberlJüchlicher  Li-^piration.  Das 
Seasorium  ist  getrübt,  reagirt  träge,  die  Kranken  sind  vidlkommen  theil- 
bahmslos  und  antworten  nur  langsam  und  widerwilli<j;  auf  wiederholtes  Fragen. 
Die  Sensibilität  der  Hauluberdächt?  ist  herabgesetzt,  «Iie  Energie  der  Muskel- 
bewegungist vermindert.  Nicht  selten  besteht  Brechntngung  oder  wirkliches  Er- 
brechen. Die  Körpertemperatur  ist  etwa  1  —  iVa^'^«  unter  der  Norm.  In  anderen 
Jb'äJlen  ist  statt  der  eben  beschriebenen  torpiden  Form  des  Shoek  ein  mehr 
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eretbi scher  Syraptoraencomplex  vorhanden,  <L  h.  die  Kranken  sind  sehr  auf- 
geregt, werfen  sich  umher,  jammern,  schreien  und  geberdrn  sich  wie  Tob8Üchtige. 

Dass  der  Shock  schiesslich  in  tiefe  OhniTiiicht  und  in  Tod  zuweilen  übergebt, 
besonders  bei  neuropathiachen,  anänjischen  Individuen,  ist  zweifellos.  Gewöhn- 
lich handelt  es  sich  dann  um  complicirte  Verletzungen  mit  stärkerem  Blutverlust, 
oder  aber  die  Section  lehrt,  dass  doch  schwere  innere  Verletzungen  z,  B.  des 
Gehirns  vorhanden  waren.  In  der  Regel  erholen  sich  die  Kranken  in  den  reinan 
uncomplicirten  Fällen  vom  Shock  in  längerer  oder  küi'zerer  Zeit,  gewohabcb 
schon  nach  Stunden.  Zuweilen  dauert  ilie  psychische  Alteration  noch  einige 
Zeit  an,  um  dann  schliesslich  ebenfalls  in  vollkommene  Genesung  überzugehen. 

Vom  Shock  sind  wohl  zu  unterscheiden  jene  nervösen  Erscheinungen,  Oha- 
machten  u.  s.w.,  welche  in  Folge  von  grossen  Blutverlusten  auftreten  und  dem 
Shock  sehr  ähnlich  sein  können  (s.  §  87  u.  §  89  Verletzungen  der  Weichtheile). 

Auf  einzelne  Symptome  des  Shock,  besonders  auch  des  „Shoek  des  Ge- 
hirns", werden  wir  bei  der  Lehre  von  der  Gehirnerschtitterung  resp.  von  den 
Kopfverletzungen  im  Lehrb.  der  speciellen  Chir.  näher  eingehen.  Wir  werden 
dort  sehen,  dass  l)ei  Verletzten  nach  einer  Gehirnerschütterung  (Commotio 
cerebri)  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ausfall  aller  Eriunerunir*- 
bilder  beobachtet  wird.  Der  Verletzte  weiss  über  die  Art  des  Unfalles,  Ober 
Raum-  und  Zeilverhältinsse  nichts  anzugeben,  ja  er  hat  oft  alles  das  vergessen. 
was  er  einige  Tage  vor  der  Verletzung  gethan,  gesehen  oder  gehört  hat.  Ein 
Theil  dieser  verloren  gegangenen  Erinnerungsbilder  kehrt  dann  allmähliob 
mit  der  zunehmenden  Regelung  der  Circulationsverhiiltnisse  im  Gehirn  in  da» 
Bewusstsein  des  Verletzten  zurück,  ein  Theil  seiner  Wahrnehmungen,  Em- 
pfindungen oder  Vorstellungen  bleibt  ihm  aber  für  immer  verloren. 

Behandlung  des  Shock.  —  Die  Therapie  des  Shock  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  die  vorhandene  Lähmung  der  Gefässnerven  nebst  ihren 
Folgeerscheinungen  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen.  Um  der  Gehirnauämie 
wirksam  zu  begegnen,  lagere  man  den  Kopf  solcher  Kranken  tief,  treten 
aber  Sympttjme  venöser  Stauung  im  Gesicht  auf,  so  muss  die  Tieflage  des 
Kopfes  sofort  aufgegeben  werden.  Mit  Recht  empfehlen  H.  Fisches  und 
König  die  Annendung  starker  Hautreize  durch  Sinapismen,  Electricität,  dorcli 
Frottiren  lier  Glieder,  Appliatioii  trockener  Wärme  u.  s.  w.,  da  ja  auch  die 
Erscheinungen  des  Goltz' sehen  Klopfversuches  ausbleiben,  wenn  man  mit 
dem  letztere]!  eine  stärkere  Reizung  der  sensiblen  Extremitätennerven  ver- 
bindet. Innerlich  ist  die  Darreichuug  warmer  excitirender  Getränke,  wie 
starker  Kaffee.  Glühwein,  Grog  u.  s.  w.  zweckmässig,  ferner  die  subcutane 
Injection  von  Kampfer  oder  Calabar-Extract  (GESCHEn>LEN).  Digitalin,  Atropin. 
Statt  der  subcutanen  Injection  von  Digitalin  kann  man  auch  innerlich  TincU 
digitalis  versuchen.  Deecum  liat  besonders  die  rectale  Application  einer 
Moschus-Emulsion  (0,9 — 1,25)  mit  15  Tropfen  Opiumtinctur  oder  ein  Clysraa 
von  starkem  schwarzem  Kaffee  empfohlen.  Die  Respiration  ist  sorgfältig  za 
beobachten^  eventuell  künstlich  zu  unterhalten,  wie  wir  es  §  13  bescbriebeu 
haben.  Mit  Recht  vermeidet  man,  an  Kranken  im  Stadium  des  Shocks  Opera- 
tionen in  Chlnroform-Narcose  vorzunehmen.  DieChloroform-Narcose  allein  kann 
schon  genügen,  die  herabgesetzte  Triebkraft  des  Herzens  in  einen  vollständigen 
Stillstand  der  Herzaction  überzuführen.  Shock-Kranke  soll  man  überhaupt  nicht 
operiren,  müssen  aber  uothwcudigc  operative  Eingriffe  vorgenommen  werden, 
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Wie  z.  B.  Blut^tillaniJ  oder  dergleiclien.  so  operire  man  obne  Chlorolbrmj  wie 
aQch  H,  FiscHEB  iu  seiner  Arbeit  über  Sbock  mit  Recht  empfohlen  bat.  — 
Delirium  tremens.  —  Unter  Delirium  tremens.  Säuferdelirium, 
rersteht  man  den  acuten  Ausbruch  einer  chroiiisciien  Alknholvergiftung, 
welcher  besonders  dann  auftritt,  wenn  Gewohnbeit'^triuker  in  Folge  einer  Ver- 
letzung oder  einer  acuten  inneren  Krankheit  zur  Bettruhe  gezwungen  werden. 
In  Folge  der  Zunahme  des  Alkohol-Missbraucbs  hat  man  auch  im  jugend- 
licheo  Alter,  z.  B,  bei  5 — Sjährigeu  Kindern  Delirium  tremens  beobachtet 
(I>KifMS,  Maddew,  Baelow,  Hahn,  Eugen  Cohn).  Die  Kinder,  deren  Eltern 
in  der  Regel  dem  Trünke  ergeben  waren,  hatten  seit  längerer  Zeit  täglich 
steigende  Alhoholmengen  zu  sich  genommen.  Das  Delinum  kommt  gewöhn- 
lich sehr  bald  nach  der  Verletzuivg  resp.  Operation  zum  Ausbruch.  Nach 
H.  Käükenbehg  ist  ausserdem  Alkoholgenuss  in  etwa  50  ^^/^^  der  Fälle  eineneu- 
ropathische  Prädisposition  vorhanden  z.  B.  auch  Epilepsie.  Dass  die  plötzliche 
Entziehung  des  Alkohols  eine  ursächliche  Rolle  bei  tlor  Entstehung  des  Deliriums 
tremens  spiele,  wird  von  Keükenberg  auf  Grund  von  301  beobaebtcteu  Fällen 
Ton  Alkoholismus  mit  HU   Fällen  von  Delirium  tremens  bestritten. 

Die  ersten  Symptome,  welche  auftreten ,  besteben  in  Schlallosigkeit, 
^^nsser  Unruhe  und  Schwatzhaft igkeit.  Charakteristisch  sind  auch  zitternde 
^^^BraregTingen,  welche  besondei*s  auftreten,  wenn  der  Patient  aufgefordert  wird, 
die  Arme  auszustrecken  oder  die  Zunge  zu  zeigen.  Die  Kranken  sehen 
allerhand  Thiere.  besonders  klagen  sie,  dass  sie  durch  umherkriechende 
Mäuse,  Ralteu  u.  s,  w.  in  ihrer  Ruhe  gestört  werden.  Die  Delirien  sind 
meist  mit  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur  verbunden,  nicht  selten  kommt 
es  zu  den  heftigsten  Tobsuchtsanfällen.  Die  Kranken  vei*snchcn  aufzustehon, 
laufen  z,  B.  trotz  eines  Knochenbrucha  des  Unterschenkels  herum,  ohne 
Schmerzei»  zu  ennptinden,  sie  machen  häufig  Fluchtversuche^  scHiass  sie  unter 
sti'enger  Beaufsichtigung  bleiben  müssen.  Oft  genug  muss  man  zur  Zwangs- 
jacke greifen  und  rauas  die  Patienten  ans  Bett  festbinden.  Die  Prognose 
des  Delirium  ist  im  Allgemeinen  nicht  nngünstig,  jedoch  kommt  es  oft  genug 
?or,  dass  besonders  ältere  Individuen  unter  CoUapserscheinungen  ziemlich 
plötzlich  sterben.  Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  vorhandene  Verletzung, 
z.B.  eine  subcutaneFractur  in  Folge  der  ungestümen  Bewegungen  des  Kranken 
bei  ungenügender  Beaufsichtigung  und  bei  nicht  zweckmässiger  Behandlung 
leicht  einen  ungunstigen  (compUcirten)  Verlauf  annehmen  kann. 

Die  Section  ergieht  gewöhnlich  die  bekannten  Organvenlnderungen  des 
Potat^jriums ,  besonders  chronischen  Magencatarrh ,  atheromatöse  Entartung 
der  Ai'terien,  Fettleber,  BfiiGiiT'sche  Nieren,  verdickte  Gehirnhäute  u.  s.  w. 
Behandlung  des  Delirium  tremens.  —  Die  Behandlung  des  Delirium 
tremens  besteht  zunächst  in  einer  energischen  Prophylaxe.  K«*  ist  von  der 
ssten  Wichtigkeit,  daas  man  Gewohnheitstrinkern  den  Alkohol  nicht  ent- 
rieht, ja  dieselben  sollen  während  ihrer  Krankheit  noch  mehr  Alkohol  er- 
halten, als  sie  in  gesunden  Tagen  zu  trinken  gewohnt  sind.  Auf  diese  Weise 
lässt  sicli  oft  genug  der  Ausbruch  des  Delinum  verhindern.  Neben  viel 
Alkohol,  am  besten  in  der  Fmui  von  starkem  Wein  oder  besser  Cognac  — 
etwa  '/j — ^U — ^  Liter  pro  24  Stunden  —  gebe  man  kräftige,  leicht  verdau- 
liche Kost,  Fleisch,  Bnuillon  mit  Ei  u.  s.  w.  8odanii  empfiehlt  sich  die  Dar- 
reichung von  Opium  in  grossen  Dosen  (0,10 — 0,4ü  zweistündlich)  mit  oder 
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ohne  Tartarus  stibiatus,  oder  Opium  mit  Chloralhydrat,  oder  Mor- 
phium subcutan,  um  die  Unruhe  und  die  Schlaflosigkeit  des  PatienU««  m 
bpkämpfen.  Ich  liehe  im  Allgemeinen  die  eben  genannten  Narcolica  bei  der 
Behandlung  des  Deliiium  nicht,  ich  versuche  es  zunächst  stets  mit  grossen 
Dosen  von  Alkohol,  oft  genug  erzielt  man  so  ohne  Narcotica  den  kritiscben, 
die  baldige  Genesung  ankündigenden  Schlaf.  Ich  gi'eife  zum  Opium,  zum 
Morphium  nur  in  schweren  Fällen  von  grosser  Unruhe,  von  Tobsucht.  Sehr 
zweckmässig  sind  gerade  bei  Tobsüchtigen  kalte  Douchen,  längere  Zeit  fort- 
gesetzt, bis  der  Patient  erschöpft  zu  Bett  gebracht  wird.  Sawadskjb  lobt 
die  Wirkung  des  Strychnin,  welches  er  wochenlang  in  Gaben  ^on  0.003 
gegen  Trunksucht,  Delirium  tremens  und  deren  Folgezustände  angewandt  hat — 

Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletz- 
ungen und  Operationen.  —  Unter  Delirium  nervosum  versteht  man 
nach  Billroth  einen  Zustand  uen-öser  Exaltation  ohne  Fieber,  wie  es  nach 
Verletzungen  und  Operationen  bei  hysterische o  Personen  gelegentlich  beob- 
achtet wird.  Die  Delirien  sind  tlieils  furibunder,  theils  melancholischer  Natur. 
Einzelne  Fälle  zeigen  den  Charakter  der  Hysterie  oder  der  Dementia  senilis. 
Die  Delirien  in  Folge  von  Sepsis,  Alkohoüsmus,  und  Vergiftung  durch  Jodo- 
form, Morphium,  Chloroform,  bei  Uraemie  u.  s.  w.  gehören  natlirlich  nicht 
hierher.  Le  Dektü  hat  über  12  Fälle  von  Delirium  nervosum  nach  Oper«- 
tion  berichtet  und  aus  tler  Literatur  68  Beobachtungen  gesammelt,  davon 
entfallen  38  auf  Oi»erationen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Das  Deliriam 
nervosum  tritt  meist  am  2.-5.  Tage  nach  di-r  Operation  auf.  dauert  einige 
Tage  bis  Wochen  und  kann  in  seltenen  Fällen  zum  Tode  führen  (Le  Desti). 
In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  psychischen  Störungen  im  An* 
schluss  an  Operationen,  z.  B.  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
organe, nach  plastischen  Operationen  im  Gesiebt  u.  s.  w.  vorübergehender 
Natur.  Ferner  erwähne  ich  hier  noch  die  sog.  Collapsdelirien,  welche 
man  gelegentlich  nach  raschem  Abfall  einer  fieberhaften  Temperatursteigerung, 
z,  B.  nach  Ablauf  eines  Erysipelas,  bei  hysterischen  Personen  unter  sub- 
normaler  Temperatur  beobachtet.  Diese  Collapsdelirien  sind  gewöhnlich  mit 
vorübergehenden  psychischen  Störungen  verbunden.  Die  Prognose  der  Col- 
lapsdelirien ist  meist  günstig,  in  wenigen  Tagi-n,  ja  oft  in  wenigen  Stunden 
ist  das  „acute  Irraein**  verschwunden.  — 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Wundinfectionskrank- 
heiten.  —  Die  Entstehung  der  Wundinfectionskrankheiten  ist  durch 
die  vorzüglichen  Arbeiten  von  Pasteüe,  Pakütm,  Billkoth,  Klebs,  Ebebtb. 
und  ganz  besonders  durch  Ron.  Koch  und  seine  Schüler  in  hervorragender 
Weise  gefördert  worden.  Dank  dieser  vortretf  liehen  Untersuchungen  wissen  wir 
jetzt,  dass  die  Wundinfectionskrankheiten  durch  Mikroorganismeo 
resp.  durch  deren  Stoffwechselproducte  (Ptumaine,  Toxine)  hervor- 
gerufen werden  (s.  §  59).  Wir  gedenken  hier  vor  allem  der  epochemachenden 
ArbeitcTi  von  Rob.  Kocu,  deren  Studium  jedem  angehenden  Arzte  auf  da» 
angelegenthchste  zu  empfehlen  ist.  Kocu  erzeugte  experimeutell  bei  Thiereii 
Wundinfectionskrankheiten,  weiche  mit  denjenigen  beim  Menschen  vielfache 
Analogieen  besitzen.  Die  durch  Versuche  an  Thieren  gewonnenen  Thatsachen 
gelten  allerdings  nicht  ohne  Weiteres  auch  für  den  Menschen,  da  wir  ja 
wissen,  dasB  die  verschiedenen   Thiergattungen  Giften  gegenüber  steh  Ter- 
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schieden  verhalten.  Für  die  eine  Thierart  ist.  ein  Gift,  eine  Gattung  von 
dpaltpilzeu  unschädlich,  während  dasselbe  Gilt  bei  einer  anderen  Tbier- 
»j^ecies  sofort  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  hervorruft.  Femer 
ist  e«  Thätsache.  das  analoge  Krankheiten  bei  den  einzelnen  Thieren  durch 
ganz  verschiedene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden.  Der  Bacillns  der 
M&aaesepsi>i  ist  ganz  verschieden  von  dem  Spaltpilz,  welcher  bei  Kaninchen 
Sepsis  erzeugt.  Der  Bacillus  der  Mäusesepsis  erzeugt  bei  Kaninchen  keine 
Sttpsts.  Die  infectiöse  Bacilleu-Sepsis  der  Mäuse  wird  nur  bei  Hausmäusen 
beobachtet,  Feldmäuse  sind  immun  dagegen  u.  s.  w. 

RoB.  Koch  hat,  wie  wir  §  59  gesehen  haben,  zuerst  eine  exacte  Me- 
thode der  Erforschung  livr  Wundinfectionskraiikheitfn  ausgebildet,  indem  er 
eine  verbesserte  Beleuchtung  und  Färbung  der  mikroskopischen  Präparate 
einführte  und  uns  so  in  den  Stand  setzte,  die  Form,  die  Vertheilung  und 
die  Menge  der  Spaltpilze  im  Körper  in  überzeugender  Weise  nai^hzuweisen. 
Ausserhalb  des  Körpers  stellte  Koc«  dann  auf  festem  Nährbttden  Reiu- 
culluren  der  gefundenen  Spaltpilze  her,  um  die  charakteristischen  Merkmale, 
die  ünveränderlichki^it  ihrer  Art  u.  s,  w.  zu  be<diachten.  Diese  ReiiH-alhiren 
wurden  dann  wieder  auf  Tliiere  übergeirapft,  um  dieselbe  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Dieser  exacten  Metbiid»'  verdanken  wir  unsere  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse bezüglich  der  Entstehung  der  Wundiiifectionskrankheitcn  und  den  durch 
da»  lilxperiraent  an  Tlderen  gewonnenen  Thiitsachen  entsprechen  im  Wesent- 
lichen auch  unsere   Beobachtungen  am  Menschen. 

Zu  den  beim  Menschen  vorkommen<len  secundäreu  Wundinfectionskrank- 
heiten  zühlen  wir  mit  Rob.  Koch  u.  ä.  jede  Entzündung,  jede  Eite- 
rung der  Wunde,  die  umschriebene  und  progrediente  Phlegmone,  fiie 
.'•Bnt^  ETitz\\ndung  der  Lymphgefässe,  der  Blutgefässe  (Lyraphangoitis, 
Phlebitis,  Arteriitis),  das  Erysipel,  den  Hospitalbrand  (Wunddiph- 
iberitis),  die  Pyämie,  die  Septicäraie  und  den  Tetanus.  Alle  diese 
Wnndinfectionski'ankheiten  werden  durch  Spaltpilze  hervorgerufen.  Ft-rner 
gehören  hierher  der  Milzbriuid,  die  Hundswuth,  der  Rot/,  u.  s.  w.,  Er- 
krankungen, welche  besonders  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wer- 
den. Von  sonatigen  durch  Mikroorganismen  bedingten  Infectioneo  werden  wir 
ganz  besonders  noch  die  Aktinomykose,  die  Tübercnlu>*e.  die  Syphilis 
und  andere  kenneu  lernen.  Die  Bacterien  dringen  von  einer  Wunde  aus, 
von  kleinsten  Conti nuitätstrentmngen  der  Haut-  oder  Schleimhautdecke  iu 
die  Gewebe  resp.  in  die  Säftemasseu.  Das  Trauma  an  sich  spielt  bei  der 
Entstehung  der  Wundinfectionskraukheiten  keine  Rolle,  die  bedeutendsten 
Verletzungen,  die  eingreifendsten  Operationen  verlaufen  ohne  Entzündung, 
ohne  Eiterung,  wenn  Spaltpilze  von  dei-  Wunde  ferngehalten  winden.  Das 
hetste  Mittel,  um  die  Entstehung  von  \\  undiufectionskrankheiteu  zu  verhin- 
dern, besteht  in  der  sorgfältigsten  Beobachtung  der  Asepsis  resp.  Antisepsis 
i  der  Operation,  hei  den  Verletzungen  und  bei  der  Anlegung  des  Verbandes, 
ie  wir  es  früher  genauer  beschrieben  haben.  Die  Leistungsfähigkeit  der 
Chirurgie  ist  mit  der  antiseplischen  resp.  aseptischen  Methode  in  ungeahnter 
Weise  gewachsen,  in  demselben  Maasse  aber  auch  unsere  Verantwortung  den 
Kranken  gegenüber.  Jeder  Arzt  beherzige  stets,  dass  er  durch  einen  Verstos.>< 
gegen  die  Regeln  der  Asepsis,  durch  ein  nicht  steriüsirtes,  nicht  aseptisches 
Insti'nmenU  durch  einen  unreinen  Finger  «meinen  Kranken  tndten  kann. 

rnJJfAJora.  Chlrurdle.  I.    Drltle  Auri.  l*' 
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Die  Wundiiifectionskrankheiten  sind  entsprccliend  der  Wirkung  der  Spalt- 
pilze theils  localer,  theils  allgemeiner  Natur.  Wie  wir  in  §  62  genauer  er- 
örtert haben,  sind  die  üllgeuaeiuen  Erst-hciiiungen,  das  Fieber,  die  Allgemein- 
iutuxication  bedingt  durch  die  Resorption  der  Stofi'wechselprotlucte  der  Spalt- 
pilze, welche,  wie  wir  besonders  bei  der  Lehre  von  der  Seplicümie  sehen 
werden,  auch  allein  Mach  ihrer  Trennung  von  den  Spaltpilzen  Allgemein-Ver- 
giftuugen  hervonnfen  können.  Hierdurch  entstehen  Intoxicationen,  welche, 
wie  jede  Vergiftung  durch  chemische  Gifte  auf  andere  Thiere  durch  Im- 
pfung nicht  übertragbar  sind.  Die  echten  Infectionskrankheiten  durch 
die  Spaltpilze  selbst  sind  dagegen  durch  Impfung  voii  dem  Träger  Äof 
ein  anderes  Individuum  übertragbar.  Wir  werden  sehen,  dass  die  eiazebieu 
Wundinfectionski-ankheiten  beim  Menschen  durch  ganz  specitische  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden.  Li  andeiXMi  Fällen  handelt  es  sich  niclir 
um  Lifection  durch  eine  einzige  bestimmte  Spaltpilzform,  sondern  um  Miscfc- 
infectionen,  verursacht  durch  verschiedene  in  der  Wunde  befindliche  S|iftlt- 
pilze  resp.  deren  Stoffwechselproducte. 

Alle  diese  Fragen  bezüglich  der  Bedeutung  der  Mikroorgani8uieii  ßr 
die  Entstehung  der  Wundinfectionskraiikheiteii,  die  verschiedenen  üuter- 
suchungsmethoden  u.  s.  w.  haben  wir  §  59  S.  218 — 23ft  zur  Genüge  erörtert 
und  verweise  ich  daher  auf  das  dort  Gesagte. 

Bei  allen  tieberhaften  bacteriellen  bifeetionskrankbeiten  suchen  wir  mit 
R.  Koch,  v.  Bergmann,  Anoeker  u.  A,  die  Ursache  des  Fiebers  in  der  Ver- 
änderung des  Blutes  durch  die  Bacterien  resp.  durch  deren  ümsetzungsproduct«. 
Auch  bei  den  Intoxicatitinen  durch  ungeformte  Fermente,  durch  iiichl- 
bacterielle  Lösungen,  wie  durch  Fibrtnf'L'rment,  Pepsin,  Trypsin,  Hüin<^ 
globin  ist  es,  wie  wir  §  02  sahen,  in  erster  Linie  die  Veränderung  der  Blul- 
mischung,  durch  welche  eine  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  im  Blute, 
d,  h.  der  Körpertemperatur  liervurgerufen  wird.  — 
^  67.  Entzündung  und   Eiterung   der  Wunde.    —   Während  mau  frühtr 

Kntviniiun,j  glaubte,   dass  jede   Eiterung    durch   Mikroorgai}i9men    bedingt   sei,    haheii 
Eu'e'Ln.j    ^'''"'  '^-  -*^^   gesehen,    dass   besonders   durch   Geäwitz,   de  Baby.   KBViisKi. 

./«■    Wunde.   BBEWHIN<t,    StEINIIATS.     PaSSET,    JaNOWSKI,    Dl'HLEH,     Scirt'SCH EGOLEW    U.  A. 

A<ft>»to,j>e.  nachgewiesen  wurde,  dass  auch  durch  aseptische  (keimfreie)  chemische 
Stoffe,  z.  B.  durch  Terpentin,  Quecksilber  und  Sitbernitrat  bacterienfreie 
Eiterung  bei  Kaninchen  und  Hunden  erzeugt  wird.  Ich  verweise  bezüglich 
der  geoaueren  Angaben  auf  das  S.  207  Gesagte. 

Auch  die  sterilisirten  Culturen  verschiedener  Mikroorganismen  resp.  deren 
Stört wechsclproducte  (Cadaverin,   Putrescin,    Penthanietliylendiamin)    wirke^^ 
in  gleicher  Weise  eitererregend  (pyogen)  (Scneueelkn,  Grawitz,  Cukistma.s>i 
H.  Buchneb,  Rbynskj,  Schtscheüolew  u.  A.),     Setzte   Behbing  dem  C 
daverin  Jodoform  zu,  dann  entstand  niemals  Eiterung, 

Wenn  es  also  richtig  ist,  dass  <inrch  eine  ganze  Reihe  v 
keimfreien  chemischen  Substanzen  bacterienfreie  Eiterung  ve 
ursacht  wird,  so  ist  es  doch  ebenso  sicher,  dass  die  Eiterung  bei 
Menschen  unter  gewöhnlichen  VerhältuisscTi  durch  die  Anwese 
heit  und  Lebensthätigkeit  von  ganz  bestimmten  Mikroorganisni 
bedingt  ist.  mag  es  sich  um  ein  leichtes  Panaritium.  um  ein 
Furuukel  oder  um  eine  schwere  Phlegmone  Landein.     Die  Frujfe 
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?r  eigentlich  keine  Principienfrage,  da  ja  auch  die  Bacterien  im  Wesent- 

ichen  durch  ihre  chemischen  Stoffwechselproducte  Eiterung  erzeugen.  Be- 
>Dders  Ogston,  Rosenbjvch,  Passet,  Lüdbekt  u.  A.  haben  die  bei  acuter 
Iterung  vorknnimenden  Mikroorganismen  studirt.  Oft.  tindet  man  nur  eine 
istimmte  Form,  ?.uweilen  aber  mehrere.  Im  Wesentlichen  wird  die  Eiterung 
sim  Menschen  durch  Kokken  verursacht,  welche  sich  entweder  in  unregel- 

iftssigen  Haufen  traubenförniig  anj^eordnet  (vStaphylococcus  s.  Fig.  254) 
ler  in  Kettenform  (Streptocnccus  s.  Fig.  256)  vortinden.  Der  Streptu- 
is  scheint  mehr  fortschreitende,  erysipelartige  Entzündungen  hervorzu- 
ifen,  der  Staphylococcua  dagegen  h^calisirte  Entzündung  und  Eiterung,  der 

letztere  ist  der  eigentliche  Eiteri"o<'cu.'^.  Die  Ansiedelung  der  Eiterktjkken 
sp.   die  Entstehung  von  Eiterung  wird   wohl  durch  locale  Läsionen,  wie 

lurch  allgemeine  Schwächung  des  Organismus  begünstigt  (Rinne). 

OosTos,    RosENRAan    inj<t    Passet   haben   die    verschietienen   Bacterien    der   acnten 
Uutrunc:  auf  festem  Nälurboden  (Pepton-FleiBchextract-Geiatinf,   Fleischpepton-Agar,  er- 
lern Blutserum,  KartoflelnJ  in  Rcincultiireu  geaaciitet.    Rosenbacii  hat  aus  80  acuten 
feetöi'ii  fiiiif  vcrsrliir'dciie  Artt'ii  von  Mikroben  g«zik-htet,  abgesehen  von  den  atinken- 
Abfloessen,  welche  ausaer  den  Eiterkokken  norh  HaciUen,  Spirillen  und  verschiedene 
Bu>wrten  enthielten.    Vun  diesen  fünf  Arten  von  Mikroben  scheidet  Rosenbach  vorlfiufig 
>ch  eiue  nur  einuiul  beoliaehtete  Form,  einen  ovalen  Cooeus  (Uacterium?)  aus.    Rosehhaco 
^fiad:  8taphylococeH8  [jy operier  aureus  und  Staphylococcua  pyogenes  nlbns, 
icroeoceus    pyof^enes    tenuis    (selten)    uml    Streptococcus    pyogeues.      1*a8sct 
»U.'te  acht  Eiterraikroben  und  zwar  Staphyloeoceu»  aureue,  ulbus  und  citreus, 
'Streptococcus  pyogeue»,  einen  den  F neumonie-Mikro kok keji  ähnlichen  Mi kro, 
lorg'ani^mno,  Baeillus  pyopcnes   foetidu»  (Fig.  2.^fll,    Stapliy loeoccus  cereu»- 
ttlbu»  und  flavus.    Sünimtlirhe  sind   die  Erreger   acuter  Eiterung;.    Die  Culturen  der 
Eitcrkettenkokkeu    sind   von   deue«   der  Eryaipelkokken  (s.  iill)   nicht  zu  uiitereeheiden. 
Auch  iu  der  Wirkung  iiufThiere  gleicht  iler  Eiterkettenooceufi  nach  den  Untersuchungen 
von   Fasset  u.  A.  dem  lie»  Erysipel»   fast  vollständig.     Alle    in    Eiterhenlen   gefundenen 
Mikroben  rufen,  auf  Milch  übertragen,  (Jerinnung  deröelbeu  hirvor.     I>a8i«  die  pvogeuen 
Mikruhen    bald    nur    leichte    Eiterung,    bald    «eliwore    diffuse .    dm    Leben    gefährdende 
rhlf^rniiinen,    acut»-   Entzündiiuf:    de.-*    Knochenmark«   ((Isteüinyelitia)    oder    metastatisehe 
PyÄmie  crjseiigen,   erklärt  »ich  theilrt  au-*  der  Verschiedenheit  de«  Invusions-Ortoa,  theils 
tax»  der  Menge    und  dem  jeweiligen  Virulenzyriide   der  eindringenden   Mikroorganismen. 
Auch    im    Blute,  ilam,   Seliweiss    sind    die   Eiterkokken    bei  Eitenmg    oft   nachweisbar 
(r.  EisELsiiKfto,  BuusNEU,  TizzoNi  und  Verfasser). 

In  AusnahmeRllien  enthält  der  Eiter  bei  der  acuten  Eiterung  keine  Mikroben,  wo- 
mit natürlich  nicht  gesagt  sein  hoH.  diwt*  dieselben  früher  nicht  vorhanden  gewesen  sind. 
denn  wir  wissen,  wie  RoäENBAcii  z.  B.  gezeigt  bat,  daa«  c«  Bacillen  giebt,  welche  Eiterung 
erregen  und  dann  »ehr  bald  untergehen.  — 

LiNuwi'KM   uikI  Pazht   lijihen    bereitü  vor  60  Jahren  durch  Eiterinjection    vorüber- 
gehende Immunität  bei  Thieren  beobaehtet.    F.  Reichei-  hat  bei  Hunden  durch  Injection 
von  Reinculturen    vi»ti  Staphylucoccus  pyogenes  aureus  in  die  Peritoni-)ilb<ihle,  durch  Im- 
baetericnfreier  Filtrate  resj».  der  StotVwechm-lprodufte  de»  Staphylococcus  pyogt^u«'!* 
sus  ein«!  vorübergehende  Immunität  gegen  das  Virus  der  Eiterkokken  erzielt;  dieselbe 
Twar  verhältnii<ämäS8ig  kurz,  sie  dauei-te  nur  «dni^e  Wochen. 

Nach  AuBOT  vermag  das  Sulilimat  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Eiterkokken  (Sta- 
phylocoeous  pyogenes  aureus)  unschädlich  zu  maclien.  bahi  mehr,  bald  wenifjer,  je  naeh 
der  Virulenz  re«p.  WiderstaudfifiJhigkeit  des  Traubenenccus.  Die  dcsinficireud^!  Kraft  dei? 
Bobliniat  wini  tlurch  den  Eivveisy^elialt  des  MciHuniB  wesentlich  beeinäu«at  — 

Die  wichtigsten  Eiter-Mikroben.  —  II  Staphylococcua  pyogenes  aureua 
|Fig.  2.'>4  u.  Ü65K  Der  Stupliylucoccus  pyugenea  aureus,  wegen  seines  goMgelben  resp. 
urangegelben  Farbstoffs  »o  beuannt,  ist  wuh)  diejenige  Mikrukokkenurt,  welche  um  hfiu- 
figstcD  bei  Eiterung  (nach  C  Fränkkl  in  80";u  aller  untersuchton  Pfille)  gefunden  wird, 
aiud  unbewegliche  Kokken  von  uugltiicber  Grüsau,   iu  Haufeu  geordnet,  otlt  auch  als 
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Allgemeine  chirurgische  P«tliolojfie  and  Therapi«. 

Diplokokken.     Er  findet  sich  im  Eiter,    in  dur  Luft,   im  Spülwasser,   in  der  Eni«  (üu 
mann).     Der  StapbylococcuB  pyogenes  aureus    laest   sich    in   Reiiiculturfn    auf  (ri^Utitv, 

Agar-Agar,    Kartoffeln    und    Blutserum    rächten.     Anf 
riatteii-Culturen    mit   Getatiue   zeigen    sich   oni  wtMm 
Tag«    punktförmige  Culouien   von   gelblich«*r  Farhi*  mit 
einem  schurft'u,  leicht  v«»rtieften  Rande  g:egcn  die  nickt 
verflüssigte  U'ilatine,     An   Stichrulr iiren    in  (rclstjac 
sieht    man    zunfehat  einen  tröbon,  ^rrauen   Stich,  ntA\ 
litwa  3  Tajirii  wird  dersßlbe  gelblich,  dann  oraogefirb^, 
die  Gelatine   verHüssigt   sicli   und   die  Cultur  sinkt  neb 
unten.     Bei  Strich  i'ultun^u  auf   Agar-Agur  (Fig.  2SSi 
L'iit»t<'br   eino  undurchsichtig«,  gidbe  Cultur  mit  «rflligw» 
liand.    Auf  Kartuffrlu  futstelit  zuerst  ein  dünner  wciii»- 
lich<;r  Heilig,    der  jvlhnShlich    urangegelb   wird  utiil  tof 
fallend  nach  Kleister  riecht.    Auf  Hlutderuui  wfictut  da 
StiipliyliicuccuH  pyogenes  aureiut  wie  auf  .-X-fnr- A-n    All- 
Cultureu  wachsen  Kiemlieh  schnell   und  . 
bei  30—37*  C,  langsamer  bei  Ziram«rteni|i.  i,.,,i..  .y»,.-. 
bildnng  liMt  man   nuch  nicht  heobachtet.     Der  St.  p.  a.  ist  gegen   verschiedene  Afljinfr 
aehr  widerstandstahig,  z.  H.  gegen  Aui*trocknen,  chemische  Mittel,  Kochen.    I^urvh  koclin) 
dea    Wasser    wird    er    ers^t    in    mehreren    Minuten    abgetödtct.     Vrt 
8taphy[(jcoccu8  pyogenes  aureus  hält  sich  stdir  lange  ohne  LuftiutriiL 
ist  fiicultativ  a«>rob,  ruft  keiue  Ga-sbildung,   keine   stinkende  Fiidni»« 
hervor,   peptoniairt  Ei  weis?.,   verfluösigt   die  Gelatine.     Der  istafihylu 
cuccuö    pyugciii'.H    :iuri'U>'    färbt    sieh    sehr  gut    nach    der  GRUf'dchfJi 
Methüde. 

I>ie  patln^geue  Wirkung  des  Staphylococcus  pyojKeoes  Mtreiu 
lii'i  Versut'hstbicreii  ist  virscliieden,  je  nach  der  App]iCHti<>ii»»iMi 
nipfutigni  auf  Mi'Ui^nheti  tiihrlen  (.takk^,  Hcm'ikhaht.  ScniUMELBnca, 
BüMM  u.  A.  aus.  ÜARKfi  hat  an  »ich  eelbet  durch  Impfung  einer  Kao- 
uuttar  auf  kbdne  Wunden  am  Nagelfalz  furtechreitende  Eiterung  «r- 
iteugt,  durch  Verreiben  einer  grosseren  Menge  de«  Coccu»  auf  ilif 
gttsunde,  unvenjelirte  Haut  des  Vorderarmes  entstand  ein  groAer 
Carbuukel.  Subcutane  Impfung  bei  MHuHen.  Meensehweinchcn  wA 
Kauiiielieii  bleibt  lirfolglos,  subcutane  Injecüon  erzeugt  bei  dea 
beiden  tetztcrcu  Tbiercn  Äbaceäabildung.  Injection  in  die  Bftuchböhlr 
vf'ranln.''st  scliwevc  ptlcgmonöBe  Eiterungen,  welchen  die  Tbierr  in 
wenigeu  Tngen  gewölmlicb  erliegen.  Durch  Injection  «ler  Kokkm 
in  di«  Blutbahu  (Mitsteheu  iicleukeutzünduiigcn  tind  Niereuatfectiooen. 
mctiistatisch«'  Absees*8e  im  Ilerzflciscb  und  in  den  Nieren;  i^a/ch 
l.,fidining  der  Ht^rzklajipf-rt  findet  man  eine  typische  Endoomlifis 
ulcerosa  (OnxH,  Wts.hokuwitfch,  HiagEBT).  Erzeugt  mau  Vvir  d<'f  In 
jection  der  Kokken  in  <iit!  Blutbabn  eine  (Subcutane  Fmctiir  oder 
(Quetschung  eines  l\öhrr;iiknocbuns,  so  kommt  es  lui  dieseu  „pt»t- 
dieponirten''  Stellen  zu  eiterigen  Entzündungen  des  Knocheoniarb 
und  de«  Periosts.  Der  Staphylococcus  pyogeue»  aurem  ist  der  hlufigitr 
Erreger  der  acuten  Osti-<»niyolittH  (Bkoker,  Rosenbacb.  Pjübbkt)  e.  %  10*. 
(♦ft  findet  sich  iler  Stii]ihyl<>coecuH  pyogenes  aureus  bei  Eitentnpmi 
mit  anderen  Mikroorgaiiismeu  zur^ummen. 

Heziiglieh  der  künstlieh  zu  erzeugenden  Immunität  g«g*'i 
das  Gift  des  St aphylocuccus»  pyogenes  aureus  a.  S.  275.  — 

2)  Der  StapbylococcuB  pyogenes  albus. —  Derselbe  vnrfiAll 
sich  in  jeder  Weise  ähnlich,  wie  der  Staphylococcus  pyugeuus  aar««*. 
von  wclch<iiu   er    sich    nur    durch    das    Fehlen   des  gelben  Farbstofl» 

unterßi'heidet.      Derselbe    seheint    etwa.s    harmloser    zti    sein    lUid   «*• 
lig.  255.       StrifU-       •  I       u  II        i 

f.         ,  .  vud  seltner  als  der  Aureus, 

cnltnr,    Agar-Agar, 

S[;iphylococcu8  ä)  Der  Stap hy lococc US  pyogenes  cilreus.  von  Passet  xa- 

pyogenes  aureus.      erst    uachgewies<!u    und    nur   selten    bei   Eiterung    am    Mun^clnüt  ^' 
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Fii;.  25b.     li  HtrcptwcowiiH  py(f|L|;ene8.      V«'rgr.  950. 
I>  EiltT  mit  Streptococoiiü.     Verifr.  800. 


»s    pyogenee 

ntnt  Hii8^tizek'hri»-t  (Fi^.  232  S>.  2291,    i-r  «ttmmt  völlig    mit    i><;m   Ann.Mif*    niid    AIKuh 
üin,    nur  Anas  er  .die  Gelatine  lant^uinfr  verrtiissigt. 

4)  Streptuooceus  pyog«-'uca.  —  Der  i^trnptfH'ucfus  pjo^tüUüs  (Kig.  25«)  spielt  b<^i 
BiTKfrunp  dv.r  Eiterung  «itie  eelir  wichtige  Rolle,   «t  fiiitlot  sitli  iu  Ähsvcs^en  hSu% 

Etltuur  zumtniuitin  tnit  Stapliylo- 
Er  «irregt  vor  »llen»  pro- 
Eitermifrc'u  und  iat  uacb  itcn 
rew  Untt^rjiiiclniiigeii  idi/Mtini-li 
lern  von  Fkiii,eisek  besehriebßnitii 
»tococcaa  ih:^  ElryBipcl«  (Uauji- 
■>-.  E.  Fkänkkl  u.  A.|.  Bei  Ery- 
findet  «ich  dor  Stroptrtf.o<:cu.s 
WstientlicliHu  in  den  Lynaph- 
un  <ler  Haut.  Der  Srr<"ptoco<.'cu« 
!t  Kokken  in  K('tt«'n  angeordnet, 
he  meirtt  6  —  10—20.  häufig  aber 
i  hmtdcrt<t  von  GJi«der«  um- 
n.  Die  Kctton  sind  ott  zw«i- 
'ig,  nicht  sclti'n  vcrachliiigen  siv. 

xn    einem    dichten    Gewirr   «idtsr   xu    ziiTlicIi    ^«ordnettiii    liündBln.      Hnziigliulj  dir« 
ihethums   von  Reiucultureu    i«t    tolgendos    hervorzubebon.     Pliittencuitureti 
Gelatine  zeigen  feine  runde,  gTHimlirto  Pünktihen.    i^trichculturen  auf  ddatine- 
en    sind   in  tlcr  Mitte  um  dicksten,    von   schwach    brunner  Farbe,    die  Rämler  find 
ich    puuktirt    und    werden   später    terruaseuformig.      Stichculturen 
elatiue  zeigen   an   deni    Einstich    einen   zarten  Ilof,    der  Stich    selbst 
ein    gekörnt  (Fig.  2.*)7|.     Striehcultiireii    auf  Agar-Agar   (bei   ^h 
7"  C.l  bihlen  einen  bau'Iartigen,  deutliL'h  punktirteu  Stricli  tihne  obcr- 
liohou  Hof.     Auf  Kartoffeln    vermehrt   sich    der   Streptocuccus  pvu 
I    nicht,   einzelne    Kokken    nehmen   aber  an  Grüsse  zu,    eodass    man 
>skopisch   Glieder    von    gn'isseren   und    kleineren   Knkken   sieht.     Auf 
serum  bildet   der  Strepjocurfus   pyogenes    im   Stricfi    einen    ilünnen 
Utigen    Streifen.      Da«  Wachsthuiu    des    Slreptoeoeeus   pyogenea    ge- 
llt am  besten  bei  35  — fl7"C..  Ziinmertempenitur  i(*t  weniger  güustig. 
Sturen  wachsen  nur  langsam,  z.  B.  in  Stnchculturen  in  2  — 3  Wochen 
J — S  mm    breit.     Nach    4  Monaten   iat  die   Cultiir  meist    beinahe   ab- 
rb«n.    Gelatine  wird  nicht  vertliissigt,  im  luftleeren  Räume  zeraetüt  er 
im,  iat  facultativ  a^rob.  uitdit  besondere  empfindlich  gegen  Abwe.'ten- 
Vnn  O.     Als   Pftrbuiig   empfiehlt   sich    die    GitAM'flibi*    Methode.      Der 
tococcus  pyogenes  ist  ein  weit  verbreiteter  Entzündungserreger,  dcs-sen 
»grue  Wirkung    sich  je   nach  der  Art   und   dem   Ort  "Ich  Eindringens 

verschieden  gestalten  mag.  Derselbe  findet  sich  im  .Speichel,  im 
aüecret,  im  Vaginalscbleim  und  in  der  Urethra  gesunder  Menschen, 
adet  sich  häufig  in  krankhaft  veränderten  Geweben,  z.  B.  bei  Typhus, 
therie,  Pneumoiuc,  Tubereitlo-He,  Pleuritis,  Scharlach  und  kann  hier 
hwcren  entzündlichen  Complieationen  VeriinlaeHung  geben.  Für  äicIi 
erzeugt  er  entzündliche  Vorgänge,  Eiterungen,  welche  «ich  durch 
auffallende  Neigiujg  zu  fläehcnhafter  Ausbreitung  auszeichnen,  s<> 
idere  auch  bei  Wßchnerinnen  vom  Endometrium  des  Utenis  au»  iPuer- 
fieberl.  Auf  den  Hurzkluppeu  erzeugt  er  typische  Endocarditi».  bei 
lenmgen  in  den  Lymphbabnen  der  Haut  und  Srblcimhaiit  entsteht 
•Erysipel  und  progrediente  Entziindung  der  Schleiinhiiute,  im  sub- 
Hl  Gewebe  veranlasst  er  phb-gmonÖBe  Eiterungen  n.  s.  w. 

V^  Der   Bacillus    • 


Fi«.  2M. 

Htichcnllur 

voB  Strwptii- 

roccu«  pyo- 

ig^enes. 


/iacUlu» 

pyoeyiuitu* 

n    Gtuard 


•    grQnen    oder    blauen    Eiters  I  Baci  Ifn»  pyui-yaneuB 
SSAÄO)  i»t  ein  kleines  schlankes  Stfibohen  (Fig.  258\  weklie.x  sich  geJegentlich  auch  im  jUtorMomu). 
eiterigen  serösen  Wundsecret  und  im  eiufacben  Haatschweissi  findet.    Der  Bacillus,  (fHUter  und 
ler  den  Eiter  oder  Verbandütücke    blau    oder  grün   färbt,    ohne   daas    dadurch    der       htoHti- 
■lauf  complicirt  wird,  Lst  Jlhntich,  wie  iler  Baciüua  der  blauen  Milch,  nur  etwa«;        Ktttr. 
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pyoeyaiieu». 


Rother 
Eiler. 


schmftler,  er  iat  sehr  bewe^^lich,  bildet  häufig  Verbttude  von  i — ö  Gliedern,  abtt  niv 
aiisnuhmsweiBü   Ifingere  Filiieti.     Sport'tnbilduBg   iet   nicht   beobucht^^^t    worrltin.    Aaf  da 
GelatJnepliittf!  entstehen  in  der  Tiefe  kleine  weisse  Pünktchen,  welche  doim  an  die  Olw- 
tläche  der  Platte   vordringüu,    aich   hier  ausbreiten.     Der  Nährbo<reii  nimmt  schuii  früh- 
zeitig eine  grüne,    fluorescirende  Farbe  in  weiter  Umgebung  der  Cnltur  an,   die  riitt< 
ist  etwa    am   5.  Tage  vollRtändig  verflüssigt     Im  Reagenzglasc  wächst  der  Ba 
cillus  fast  auaschlJesslich  in  den  tieferen  Thcilou  einer  Stichcultur.     Auch  hier  wird  die 
(iülatine    ruacb    verflÜHsigt    und    schön    grün    geförbt.     Auf  Agar  Agar   bildet  sich  eis 
feuchter,    massig  dieker  gelblicher  Ueberzug.    welelier  lieii  Nährboden  grün  ftrht.    Anf 
Kartoffeln  entsteht  ein  schtnieriger  gelbgrüuer  Rasen,  mit  grüner  VerfUrbung  der  Tm- 
gebung.     Der  FarbstofF  (Pyucy  aiiiu)  kommt   Im  Wesentlichen    an    den   fireieu  lU&dcni 
der  Verbände  zur  Ileobaphtung  und  i(*t  nnvli  LEDDünnoHE  eine  dem  Anthraeen  verwandte 
aromatisehe  kryataJliairte  Verbindung    ohne    pathogen«   Kigcnj^chaften,     Der  Fwt»- 
Stoff  wird  nach  C.  Fkänkei.    als  Leukoprodiiet    vt»n    den  Barterien   erzeugt    und  eßt  in 
Borührmig  mit  O  der  Luft  zur  eigentlichen  Farbe.     Die   Bacillen    selbst    und  ihre 
eonstigen  Stoffwechselproducte  sind  für  Thiere  zweifellos  schädlich,  wie  besondnrs 
von  LenuKKuosB,  Boüchaiu),  Chahbin,  Kcsnezow  u.  A.  bewiesen  wimir. 
Spritzt    miin    Mcerschwcinclien    oder    Kaninchen    etwa    1  ccm  eino 
fri.sclren  Bouilloncultur  in  du»  Unterhautzellgewebc,   ao  entsteht  m 
rasch  fortachreiteudea  Oedem  und  eine  eiterige  Entzündung,  welch« 
die  Thiere  in  kurzer  Zeit  erliegen.    An  der  Impfstelle,  im  Blute  und 
in   de»  inneren  Organen  finden  aich  die    Büciüen.      Nach  C.  Sera»- 
MELBüscH    bringt   der   Bacillus   |»yocyaneua   zwar  giftige    local«   und 
allgemeine   Wirkungen   zu   Stande,    aber    es  gehen   ihm  die  Eigm- 
»chaften    eines    invasi'ren    patbogencn    Mikroorganismiu«    ab.     Von 
holieni   lüteresae  iat  die  von  Bocchakd  und  Cuarrin   nachgcwiesraf 
Tliatsacbt!,    dasM    man    eine    bereit»    in    der    Entstehung  begriffenr 
Milzbrandinfection  mit  IHilfe  de>*  Bacillus  pyocyanens  wieder  rQckgingig 
machen  und  zur  Heilung  bringen  kann. 

Erxbt  hat  eine  Abart  des  Baeillua  ijyoeyaneus  als  Bacillus  pyocyaneas  (i  bescbrieben, 

welcher  die  Erzeugimg   de?*    blauen    Farbstoffs    resp.   des   bl»l 
it.     .^S^^i*-        Eiter»   bediugen   moH,    während    der  andere  in)    Bacillus   das 

iiaa    mtt    uam 

'UA,  den  Bacilliu 

•ist   sollen    beide 

Bacillen  zu.siimnieti    vorkommen  und  eine  entsprechende  MbcbfarlH' 

erzeugen. 

Nach  C  Scuiiiuu.Bu»cti  bildet  der  Bacillus  pyocyaucus  nicht 
bloss  grilue  reap.  blaue  I'arbstufte,  sondern  auch  braune  tmd  eine 
ganze  Scala  zwischen  grün  und  braun  gelegener  Farbstoffe.  Die 
Farbproductioii  hängt  ab  von  genügender  Luftzufuhr,  f-on  paascDiicro 
Nährsubatrat,  von  der  Be.schallrnheit  der  Bacillen  KeJbst.  Die  BHcilten  waclitien  cheu 
auf  verschiedenem  Nähr.«ubstriit  in  diffcrentcn  Formen,  ja  sie  können  ihre  Farbstoff- 
jiroductiou  auf  küitstliehem  und  iiatürbcbem  Wege  vollrtttindig  verlieren.  — 

Zuweilen  beobaelitct  man  rothtn,  ziniiubcHilnätiehcti  Eiter.  Als  Erreger  de»  rofhco 
Eiters  fand  Fkirumin  einen  fspecifischeu  Bacillus  mit  gletchmässig  abgerundeten  Endfu. 
welcher  ^^icll  am  hetiten  bei  36—37"  0.  auf  den  verschiedenen  Nährsubstraten  ^Agar-.ApUi 
Gelatine,  Blutserum,  Kartoiteln)  rein  züchten  lässt.  Der  rotho  Farbstoff  ist  leicht  I&- 
lieh  in  Alkohol,  unlöslich  in  Wasser,  Aether,  Chloroform.  Beim  Menschen  wird  durch 
die  rothe  Eitenmg  die  Wundheilung  nicht  beeinträchtigt.  Besonders  bei  Kaninchen  wirkt 
der  Bacillus  pathogen. 

Von  »onetigen  Ei termikrobeu  seien  noch  erwähnt  der  Micrococcn»  py«- 
genea  tenui»,  der  Bacillus  pyogenes  foetidus  Passet  (Fig.  2.59)  and  der  Sia- 
pbylococeus  cereus  albus  und  flavue.  Diese  Baett-rien  sind  besonders  von  RosO- 
BACH,  Passet  u.  A.  nachgewiesen  W)ird«n  und  sämmtlich  für  den  Menschen  von  unter 
geordneter  Bedeutung.  Der  Bacillus  pyogeues  foetidiis  ist  in  neuerer  Zeit  von  E.  Bnn 
genauer  studirt  worden;  es  zeigte  sich,  «lasa  derf^elbe  für  Kaninchen  und  Mäuse  oifbt 
nur  pyogeue,  sondern  auch   septische  Eigenschaften  besitzt.     Der  Micrococcus  pyog«»*« 


V    0,    ./j^^?  Eiter»  bedingen   soll,   während    der  andere  (n)    Bacil 

*•'. •  «       ,^v^!^  Pigment  bildet.      LEonERHOSK    hat    im    Eiuverstdudni 

,/^^  i?"     '  vorgeschlagen,  den  BaciUus  n  BueilluM  pyoflnorescens 

•^  ''isj/''J    A^  ^  "^'^    Bacillus    pyocyaneuB    p    zu    bezeichnen.      Meis 

-■^t-W!!:^  Bacillen  zu.siimnien    vorkommen  imd  eine  entsprechet 


Flg.   259.      Bacillus 

pyog«aea    foetidua 

(Passet). 

Verg.  700. 


Allgemeines  über  Verletzung.    Wundinfectionskrankheiten  (Eiterung).  279 

iMiius  soll  mit  dem  Pneumococcus  (Fbamkel,  Weiohselbaum)  nach  Nritkann  und  Ha£qleb 
'Ukaitisch  sein. 

f  Auch  andere  Mikroorganismen  erregen  Eiterung.    Zuweilen  entstehen  Eiterungen    Pnaanmue- 

'flnreh   Pneumoniekokken,  z.  B.  secundär  in  Gelenken   bei   Pneumonie  (Sohwabtz.  Icoikm  vml 
^Kaoaiqke),  femer  durch  Typhusbacillen  bei  Typhus  u.  s.  w.    In  anderen  Fällen  sind     Typluu- 
"dtte  Eiterungen  im  Laufe  der  acuten  Infectionskrankheiten  durch  Complication  derselben  ^^fjf^^  ^ 
''Mit  Eiterkokken  bedingt,  z.  B-  auch  bei  Diphtherie  (Leyden,  Renvebs).  Eitererreger. 

BezQglich  der  Mikrokokken  der  eiterigen  Entzündung  der  Harnröhre, 
•der  Vagina  u.  s.  w.,  des  Trippercoccus  (Gonorrhoe-Coccus  oder  Gonococcus 
'Nbbses)  s.  Spec.  Chir.  — 

Bei  chronischen  Abscessen  handelt  es  sich,  abgesehen  von  Syphilis,  Botz  und  Ak- 
ttnomykose,  ganz  besonders  um  Tuberculose,  welche  durch  einen  charakteristischen  Ba- 
eUloB  (Koch)  hervorgerufen  wird  (s.  §  83).  — 

Bei  einer  Infectionskrankheit  der  Kaninchen,  welche  pathologisch-anatomisch  durch    Pathogene* 
eme  an  der  Lippe  beginnende   und   sich   von  hier  aus  rasch  ausbreitende  Nekrose  des      Fadm- 
■obcntanen  Gewebes,  durch  fibrinöse  Entzündung  der  serösen  Ufiute  (Pleura,  Pericardium,    *««*«"»«" 
Peritoneum),  sowie  durch  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen  charakterisirt  ist,    ***'"<'»■*. 
fiuid  ScHMOBi.   als  Erreger   ein  Fadenbacterium,   welches   entweder   der  Klasse   der 
I^ieptotricheen  oder  Cladotricheen  angehört  Dasselbe  lässt  sich  in  Blutserum  reip  züchten, 
gjehört  zu  den  obligaten  Anagroben,   es  erzeugt  bei  Kaninchen  und  weissen  Mäusen  die 
oben  erwähnte  charakteristische  Infectionskrankheit,  während  Meerschweinchen,  Hunde, 
KLatsen,  Tauben  und  Hühner  refractär  sind.    Im  Körper  des  Menschen  und  Meerschwein- 
ehens  vermag  dieser  Mikroorganismus  nur  dann  zu  gedeihen,  wenn  eitererregende  Mikro- 
OEganismen   für  ihn   günstige  Wachsthumsbedingungen   geschaffen  haben.     Er  ist  aber 
^reder  für  den  Menschen  noch  für  das  Meerschweinchen  pathogen.  — 

Klinisch  tritt  die  Entzündung  und  Eiterung  in  verschiedenen  Formen    Klinische 
auf  und  zwar  entweder  als  gewöhnliche   flächenhafte  Eiterung,   welche  J'"o>-men  der 
auf  die  Wunde  beschränkt  bleibt,  oder  letzteres  ist  nicht  der  Fall,  die  Ent-  ^®^^^ 
Zündung  breitet  sich  in  die  Umgebung  der  Verletzung  aus,  es  ent-  EUtnmg  m 
steht   eine   Phlegmone   (von  (p?>ey(ji6vTj,   Entzündung).     Diese  Entzündung    Z*"^^ 
f&hrt  entweder  zu  mehr  oder  weniger  umschriebener  Eiterung,  zu  Ab-  ^*^^hhmg.  ' 
scess  oder  zu  diffusen,   oft  rasch  fortschreitenden  Entzündungen 
und  Eiterungen.     Die  schlimmste  Form   der  propagireuden  Entzündung 
und  Eiterung  ist  die  eiterig-jauchige  diffuse  Zellgewebsentzündnng, 
auch   septische   Phlegmone  genannt.     Die  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  nennen  wir  Lymphangoitis.     Sehr  wichtig  und  in  ihren  Folgen 
bedeutungsvoll  ist,  wie  wir  sehen  werden,  die  Entzündung  der  Ge fasse, 
besonders   der  Venen  (Phlebitis),   mit  Verschleppung  der  entzündlichen 
Noxen  durch  sog.  Embolie.     Die  propagirende  Entzündung  der  Haut  und 
des  ünterhautzellgewebes,  welche  wir  Erysipel  nennen,  ist  im  Wesentlichen 
eine  bacterielle  Entzündung  der  feineren  Lymphbahnen  durch  den  oben  ge- 
nauer beschriebenen  Streptococcus  pyogenes.     Den  brandigen  Zerfall  einer 
grannlirenden    Wundfiäche     nennen    wir    Hospitalbrand    oder    Wund- 
diphtherie.     Sämmtliche  durch   Mikroorganismen  bedingte  Entzündungen 
und    Eiterungen   sind   mit   mehr   oder   weniger   hohem  Fieber  verbunden, 
bedingt  durch   die   secundäre  Infection   resp.  Intoxication  der  Lymphe  und 
des  Blutes  durch  die  Bacterien  und  deren  StofPwechselproducte,    sie  führen 
eventuell   zu   tödtlichen   Allgemeinvergiftungen,    welche   wir   besonders   bei 
der  Lehre  von  der   Pyämie  und  Septicämie   genauer  kennen  lernen 
werden. 

Wir  beschäftigen  uns  zuerst  mit  der  acuten  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  (Lymphangoitis)  und  der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis).  — 
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Die  acute  Entzündung  der  Lymphgefässe,  die  Liymphangoilk- 
Die  acute  Lymphaugoitis   ist   charakterisirt  theils    darch  Verändemni  da 
Lymphe  und    der  Lymphgefässwände,   theils  durch  eine  Perilymphangüis 
d.  h.    eine  Entzündung  des   die  Lymphgefösse  umgebeudea   Bindegeveb«. 
Der  Ausgangspunkt  der  Lymphaugoitis  ist  gewöhnlich  ii^end  ein  Infectiou- 
herd,  also  besonders  eine  inficirte  Wunde.    Die  ContinuitHtstrennmigen  ähi 
auch  hier  oft  von  der  unbedeutendsten  Art.   Der  Entzündungsreiz,  also  be- 
sonders die  Bacterien  und  zwar  meist  P^iterkokken,  werden  von  den  Lym^ 
gefässen    aufgenommen,   dieselben   breiten   sich   nun    in    den   Lymphbdma 
aus   und   rufen    überall,    wohin    sie    gelangen.    Entzündung    resp.  Thrw- 
bose  hervor.    Li  Folge  dieser  Entzündung  wird  die  Wandung  der  Lympli- 
gefässe   ebenfalls   alterirt,   die  Endothelien   können    zu  Grunde   gehen,  die 
Wand   des  Lymphgefässes   kann   nekrotisiren,   vereitern   u.  s.  w.   JJk 
Ausgänge  der  Lymphaugoitis  bestehen  entweder  in  Restitutio    ad  int^noi 
mit  Resorption   des  Exsudates  und  Regeneration  des   abge8torbenen  End^»- 
thels  oder  in  Abscedirung  und  Nekrotisirung  der  Lymphgefasswandoog  und 
ihrer   Umgebung.     Die    chronischen    Lymphgefässentzündungen    fuhren  zn 
Bindegewebshyperplasieen  und  Induration  der  Lymphgefässe  und  ihrer  Uis- 
gebung. 

Das  Lymphsystcm  spielt  bei  der  Entzündung,  wie  u.  A.  auch  Majutbowskt  -xeigte. 
nicht  mir  eine  passive,  sondern  auch  eine  active  Bolle.  So  lange  die  Lvmphgeftae 
von  dem  entzündlichen  Agens  verschont  bleiben,  führen  sie  die  SntzündungBprodnete  ii 
Form  der  ausgewanderten  Leukocyten  und  der  rothen  Blutkörperchen  ab  und  der  loeak 
Entzündungsprocess  kann  sich  ohne  Bildung  eines  Abscesses  zertheilen.  Die  Bildiue 
eines  Abscessiis  erfolgt  besonders  dann,  wenn  die  Wandungen  der  Blut-  und  Lvmpfa^ 
f^c  durch  da.s  entzündliche  Agens  hochgradiger  afficirt  sind,  sodass  in  Folge  deasoi  der 
Lymphstrom  verlangsamt  und  die  Abfuhr  der  Eutzüudungsproducte  ungenügend  tisa- 
findet.  In  Folge  der  Verlanghamung  des  Lymphstromes  kommt  es  schliesslich  zu  voll- 
ständiger Stase,  zu  Auswandenmg  der  im  Lymphgeftisssystem  befindlichen  LenkoOTteB. 
zu  entsprechender  entzündliclier  Infiltration  des  Gewebes  mit  Ausgang  in  Abecese  re^ 
Gangrän  des  betrefiendon  Gewebes,  also  zu  ähnlichen  Erscheinungen  wie  an  den  Blnt- 
gefifi'ssen  resp.  Capillaren.  Die  entzündlichen  Yoi^änge  an  den  I^ymphgefitasen  änd 
durchaus  ähnlich  wie  an  den  Blutgefässen. 

Klinisch  tritt  die  acute  Lymphaugoitis  unter  folgenden  Erscheinungen 
auf.  Im  Anschluss  an  eine  nicht  aseptisch  behandelte  Wunde,  an  eine  ober- 
flächliche Hautabscliürfuug,  z.  B.  an  den  Fingern,  klagen  die  Eranken  über 
Schmerzen  im  ganzen  Arm,  besonders  bei  Bewegungen.  Untersucht  man  den 
Patienten  genauer,  so  constatirt  man  gewöhnlich  schmerzhafte  Anschwellnng 
der  Cubital-  und  Axillardrüsen  (Lymphadenitis)  und  von  der  nachweis- 
baren Wunde  oder  von  der  nicht  mehr  nachweisbaren  Verletzung  sieht  man 
in  der  Haut  rothe  Streifen  ausgehen,  eventuell  bis  in  die  Achselhöhle. 
Gleichzeitig?  ist  gewöhnlich  Fieber  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  ist  nnn 
verschieden.  Entweder  tritt  sehr  rasch  unter  geeigneter  Behandlung  (Bnlie. 
erhöhte  Lagerung.  Eis)  vollständige  Restitutio  ad  integrum  ein,  oder  aber 
es  kommt  unter  Fortdauer  des  Fiebers  und  unter  Zunahme  der  localen 
Entzündungserseheinungen  zur  Eiterung,  meist  zu  umschriebenen  Ab- 
scessen,  z.  B.  in  den  geschwellton  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  in 
ihrer  ünige])ung.  Handelt  es  sich  um  Entzündungen  der  tieferliegenden  Lymph- 
bahnen, dann  fehlen  die  oben  erwähnten  rothen  Streifen  an  der  Haut.  Mau 
constatirt  dann  plötzlich  acute  Entzündung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen 
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r  entweder  mit  vollHiändiger  Restitution  oiler  Abseessbildung,  Jede 
Igoitis  kann  zu  ausgedehnten  Entzündungen  und  Eiterungen,  zu 
le,  Erysipel,  zu  eiteriger  Periostitis  mit  meist  ohei^tiächlicher  Nekrose 
Ijafreflenden  Knochen,  sodann  zu  ÄUgeraeininfection,  zu  Pyämie, 
Rsüt  Ausgang  in  Tod  fuhren,  je  naeh  der  Natur  des  resorbirten 
Ip.  der  Virulenz  der  Bacterien.  Zuweilen  entstehen  die  schweren 
len  («.  §  70),  die  Allgemeinvergiftunir,  besonders  die  Pyämie  erst 
spät,  nachdem  die  Lymphangoitis  bereits  abgelaufen  ist.  In  .solchen 
bd    die  von    einer   Contiuuitälstreunung   aua   aufgenommenen  Bac- 

eiuer  Lymphdrüse    liegen  geblieben    und    könueu    nun   nach  einer 

Zeit  spontan  oder  im  Ansehluss  au  einen  sonstigen  Ent/ündungs- 
IB,  heftige  Muskelbewegungen  u.  s.  w.)  plötzlich  deletäre  Eiterungen. 
lurch  pyämische  oder  septische  Allgemeinvergiftung  hervorrufen, 
iie    Lehre    von     dem    klinischen    Verlauf   der    bacteriellen    Lymph- 

lehrt  uns  so  eindringlich  als  möglich,  dass  wir  jede,  auch  die 
Sontinuitätstreunung  nach  antiseptischeu  Regeln  behandeln  sollen, 
landlung  der  acuten  Lymphangoitis  ntid  Lymphadenitis.  — 
ndlung  der  acuten  Lympliangoiti«  und  Lymphadenitis  besteht  in  ilen 
l'älien  in  zweckmässiger  (erhöhter)  Lagerung  und  in  vollständiger 
fkig  der  erki-ankten  Körperstelle.  Bei  Lymphangoitis  der  Hand, 
^  leistet  die  vercical  erhöhte  Lagerung,  z.  B,  auf  v.  Volkmann's 
msschiene  (s.  Fig.  177  S,  18ü),  ausgezeichnete  Dienste,  die  Circu- 
rd  dadurch  geregelt,  der  arterielje  Zutluss  venniudert.  der  'Abfluss 
len  Blutes  und  der  Lymphe  begünstigt,  sodass  die  entzündliche 
Ig,,  aaaiat  rasch  abnimmt,  Gleichzeitig  verbindet  man  mit  der  er- 
BVB^  die  Anwendung  von  Eis  oder  wenn  die  Kälte  nicht  ver> 
ir^,  sind  feuchte  Kinwirklungen  mit  darübergelegtem  Guttaperoha- 
*BlE8SNlTz'sche  Umschläge)  empfehlen^werth.  Auch  eine  möglichst 
(zuführende  Einreibung  grauer  Quecksilber-Salbe  leistet  gute  Dienste. 
Iren  Verlauf  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  ob  irgendwo  um- 
te  Röthung  und  Schwellung,  d.  h.  ob  Eiterung  entsteht.    Ist  irgendwo 

durch  Fluctuation  der  betreffenden  Stelle  nachweisbar,  dann  wird 
r  baldigst  durch  Incision  entleert.  Zuweilen  besteht  eine  grosse 
zu  Recidiven,  z.  B.  auch  nach  lufection  durch  Leichengift  (§  76) 
46  diese  recidivirenden  Lymphangoiten  müssen  mit  grosser  Sorg- 
ndelt  werden.  In  sulchen  Füllen  leisten,  wie  auch  Billhoth  mit 
rvorhebt,  warme  Bäflei*  sehr  gute  Dienste.  Vor  allem  aber  unter- 
kn  genau  nach  dem  etwaigen  Vorhandensein  eines  bestimmten  In- 
ifdes,  einer  kleinen  Wunde,  eines  Geschwürs,  einer  Pustel  u.  s.  w.. 
Immtlich  nach  antiseptischen  Regeln  zu  behandeln  sind.  — 
Entzündungen  der  Gefässwände  (Arteriitis,  Periarteriitis, 
[8,  Periphlebitis).  —  Die  Entzündungen  der  Gefässwände  haben 
ts  oben  bei  cler  Lehre  von  der  Fintzündung  (§  56)  und  von  der 
Ituig  (§  61)  kennen  gelernt.  Wir  sahen,  dass  bei  jeder  Entzündung 
ration  der  Gefässwände  stattfindet,  und  dass  besondei-s  auch  bei 
fessverletzuDg  unil  iiei  der  sog,  Organisation  des  Thrombus  sich 
Msentzündung  behufs  Bildung  der  Gefässnarbe  entwickelt.  Jede, 
»pti.schc  Wundheiiung,   ist  als  ein  entzündlicher  Vorgang  anzu- 
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sehen,  aber  bei  jeder  aseptischen  Wuiidheiliing  erfolgt  die  Heilung  der  »or- 
handeneu  Genissverletzimgen  und  die  Organisation  der  Gefasstbrombea  in 
geiUsahaltiges  Bindegewebe  ohne  jede  Störung.  Bei  der  Infection  einer 
Verletzung  durch  Bucterien  dagegen  spielen  die  sich  duun  ausbildenden 
Entzündungen  der  (.Telasswmide  eiue  bedeutungsvolle  Rolle. 

Vor  allem  interessiren  uns  hier  die  in  Eiterung  tibergehenden  Ge- 
tasswandentzündungen.  die  acute  purulente  Arteriitis  und  pumlente 
Phlebitis.  Beide  Entzündungen  werden  ganz  besonders  im  Anschlues  an 
inticirte  eiternde  Wunden  resp.  Geschwüre  beobiichtet.  sie  sind  dni'ch  Mikro- 
organismen, besonders  durch  die  S-  275  ff.  erwähnten,  Eiterung  erre^endeD 
Mikrokokken  (Stapbylococcus,  Streptococcus  etc.),  bedingt. 

Die  eiterige  nekrettisireude  Arteriitis  entsteht  einmal  secundir 
nach  vorheriger  Erkrankung  des  umgebenden  Gewebes.  Im  letzteren  Falle 
ergreift  die  Entzündung  zuerst  die  Adventitia,  dann  die  inneren  Arterien- 
häute. Befindet  sich  in  der  Arterie,  wie  z.  B.  nach  Unterbindungen,  öä 
Thrombus,  so  kaini  unter  dem  Einfluss  der  eiugetlrungenen  Bacterien  eiterig* 
Schmelzung  desselben  eintreten  (Thrombourteriitis  purulenta).  Ebenso 
kann  es  dann  in  Folge  der  Vereiterung  der  Arterienwand  zu  lebensgefthr- 
liehen  Blutungen  kommen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  eiterige  Thromboarteriitis  auf  embolia 
Wege  entatanden,  indem  infectiöses  Material  von  einem  Infectionsherd  an» 
in  die  Blutbahn  gelaugte  und  uun  an  irgend  einer  Stelle  sitzen  büeb  imd 
hier  ebenfalls  wieder  faulige  Zersetzung,  Eiterung  (metastatische  Ah- 
scesse)  hervorrief. 

Bei  der  eiterigen  Venenentzündung  (Phlebitis)  handelt  es  sich  im 
Wesentlichen  um  ähnliche  Verhältnisse,  auch  sie  entsteht  in  Folge  dirocteo 

Eindringens  von  Bacterien  in  die  Blut- 
bahn,  oder  indem  infectiöse  Eutzündungeii 
der  Umgebung,  z.  B.  acute  eiterige  Z«ll- 
gewebsentz  all  düngen  allmählich  auf  dir 
Venenwand  sich  ausbreiten.  Die  Enl- 
züinlung  der  Venenwand,  besonders  die 
Alteration  der  Intima,  des  EndotbeU. 
führt  zu  Thrombus bildung,  zuThrom- 
bo  ph  1  eb  i  tis,  oder  umgekehrt  die  Throm- 
busbildung  ist  auch  hier  bereits  vorder 
Erjtzündung  der  Venenwand  erfolgt.  In 
den  Venen  bilden  sich  besonders  auch 
Thromben  in  den  Klappen  (Fig.  260). 
weil  hier  die  Mikroorganismen  bei  ver- 
langsamtem Blutstrome  leichter  hafl«« 
bleiben.  Werden  bei  einer  eiterigen 
Thromboplilebitia  die  eiterigen  Maswni 
resp.  die  Mikrokokken  durch  den  Blutstrom  in  andere  Körperstellen  verschleppt 
(s.  Fig.  261),  so  kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  der  oben  erwähnten  meta- 
statischen Abscesse  und  zu  Eitervergiftung,  zu  sog.  Pyämie  (s.  §  75). 
Um  die  Lehre  von  der  Tlirombose  und  Embolie  hat  sich  besonder« 
ViBCHow  bleibende  Verdienste  urworben.     Li  welcher  Weise  die  Thromhiu- 
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.'^bildimg  resp.    die  Gerinnung   des  Blutes  erfolgt,    haben    wir   S.  250 — 252 
''^erörtert. 

! '  Nach  BüDAY  bedarf  es  für  die  Entstehung  der  metastatischen  Eiterungen 
[•^gar  nicht  des  Mechanismus  der  Embolie  grösserer  Gewebspartikel  oder 
'^  Kokkenmassen,  sondern  die  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  werden 
^aach  in  die  Gefässendothelien  inoculirt,  wachsen  hier  rapid,  durchbrechen 
-  die  Gefässwand  und  erzeugen  Phlebitis,  Thrombose  und  weiter  secundäre 
Phl^mone. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  jede  Infection  des  Blutes  durch 
Mikroorganismen,  jede  eiterige  Entzündung,  sobald  sie  auf  die  Gefässwände 
resp.  in  das  Gefässrohr  übergeht,  mit  Rücksicht  auf  die  Verschleppung  des 
£iters  resp.  der  Bacterien  durch  die  Blutbahn  als  ein  sehr  ernstes  Ereigniss 
aufzufassen  ist. 

Von  den  sonstigen  Gefässwandentzündungen  interessiren  den  Chirurgen 
dann  noch  jene  acuten  Entzündungen,  welche  besonders  an  der 
Intrma  der  Aorta  und  den  übrigen  Arterien  bei  pyämischer  und 
septischer  Allgemeininfection  auftreten  und  als  eine  Folge  der 
im  Blute  circulirenden  Bacterien  resp.  deren  Stoffwechselproducte 
aufzufassen  sind.  Diese  Entzündungen  sind  anatomisch  charakterisirt 
durch  die  Bildung  kleinzelliger  Herde  in  der  Intima  und  den  übrigen  Arterien- 
liäuten,  femer  durch  fibrinöse  Exsudate  in  der  Intima,  zuweilen  durch  zarte 
Fibrinauflagerungen. 

Nach  alledem  sind  die  für  den  Chirurgen  wichtigen  acuten  Entzündungen 
der  Gefässwände  im  Anschluss  an  Verletzungen  im  Wesentlichen  Theil- 
erscheinung  sonstiger  localer  und  allgemeiner  Infectionen  durch  Bacterien, 
also  der  umschriebenen  und  progredienten  Phlegmone,  des  Erysipelas,  der 
Wunddiphtherie,  der  Pyämie  und  Septicämie,  auf  welche  wir  sogleich  näher 
eingehen  werden.  Wir  verzichten  daher  auch  darauf,  die  Diagnose  und 
Behandlung  der  Ebitzündung  der  Gefässwände  allein  für  sich  an  dieser  Stelle 
zu  erörtern,  sie  fallen  zusammen  mit  Diagnose  und  Behandlung  der  vor- 
handenen sonstigen  Entzündungen  resp.  Infectionen. 

Nur  bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  der  zuweilen  mehr 
oder  weniger  isolirt  nach  dem  Schema  der  Lymphangoitis  auf- 
tretenden Phlebitis  resp.  Periphlebitis  im  Anschluss  an  oft  un- 
bedeutende Verletzungen,  sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben.  In  solchen 
Fällen  fühlt  man  die  entzündlich  verdickten  resp.  thrombotischen  subcutanen 
Venen  als  dicke  Stränge.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  um  Peri- 
phlebitis mit  entzündlicher  Infiltration  der  Gefässscheiden  und  nicht  immer 
um  Venenthrombosen.  Sind  letztere  vorhanden,  dann  ist  gewöhnlich  eine  ent- 
sprechende ödematöse  Schwellung  in  Folge  der  Circulationsstöning  vorhanden. 
Die  Behandlung  derartiger  Zustände,  wie  sie  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, z.  B.  auch  spontan  bei  Individuen  mit  varicösen  Erweiterungen 
der  Venen  beobachtet  werden,  geschieht  am  besten  durch  zweckmässige 
erhöhte,  ruhige  Lagerung  der  Extremität,  durch  feuchte  Einwicklung 
mit  darüber  gelegtem  Guttaperchapapier  und  vorsichtiges  Einreiben  von 
Quecksilbersalbe.  Diese  Einreibung  oder  richtiger  dieses  Einstreichen 
von  Quecksilbersalbe  muss  bei  Phlebitis  mit  grösster  Vorsicht  und  mit 
leichter  Hand  vorgenommen  werden,  damit  nicht  etwa  Thromben  losgelöst  und 
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weiter  verschleppt  werden.  Auf  diese  Weise  könnte  durch  Orehini-Einbolie. 
durch  Embülie  der  Ai-t,  pulmoualis  plötzlicher  Tod  eintreten,  ünier  diejtr 
Behaiuiluiig  hissen  die  Localerkraiikuiig  und  das  Fieber,  wenn  dasselbe  üWt- 
Imupt  vorhanden  ist,  tuicb,  in  etwa  0 — 8  Tagen  werden  die  Venenstrtnp 
weicher  und  verschwinden  dann  allmählich  meist  vollständig.  In  solcbeij 
Fällen  ist  dio  Phlebitis  resp.  PeripLlebitis  mit  oder  ohne  ThrombenbilduDp 
in  eine  vollstäuilige  Restitutio  ad  integrum  übergegangen.  Kommt  e?  n 
Abscessbildung.  sti  ist  der  Eiter  möglichst  bald  durch  Incisfon  zu  eutleen-n, 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  in  Folge  der  Organisation  des  vorhandeuei 
Venenthrombus  ein  dauernder  Verschluss  de?*  Gefässes,  z.  B.  ganz  be!<ori(ien 
in  varieös  ausgedehnten  Venen  des  Unterschenkels.  Durch  Verkalkung  der 
Venenthromheii  cutstehen  die  sog.  Phlebolithen  (Venensteine)  u,  s.  w. 
Die  ver.scliicdent!  Entstehungsweise  der  Thromben  und  ihre  Ausgänge  habwi 
wir  bereits  S.  250 — 258  erörtert.  — 

Die  Phlegmone.  —  Unter  Phlegmone  verstehen  wir  eine  zurEiterunj; 
neigende  Entzündung  der  Weichtheile,  welche  besonders  im  snbcuUiM« 
lockeren  Zellgewebe  oder  tiefer  im  intermusculären  Zellgewebe,  unter  den 
Fascieu,  in  den  Sehnenscheiden,  im  Periost  ihren  Sitz  hat.  Wir  antersrheidcn 
klinisch  zwei  Hanptarten  der  Phlegmone,  die  circumscriple  Phleg- 
mone und  die  diffuse  Phlegmone.     Die   eistere  bleibt  mehr  oder  weniger 
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Streptococcus    der   progressiven    <^iewel>«- 
n«kro««  bti  Mäusen  (nach  R.  Koch),  a  Zellen  des 
Ohrknoqiel«,  b  Streptokokken.      Vergr.  700. 


Fig.  "263.  Inrerniuscul&re  Phlrgmoo« 
de*  Vorderarms.  Slreptopoecus  pyogtw» 
zwisdien  deu  ^tuskell>üui)eln,  dorch  (iCB* 
tiHiiR\noletc  nAoli  GRAM  gefärbt.  Vffip.Si^. 


auf  die  Urspruogsstelle  der  EntzÜTuluns  beschränkt,  bei  der  letzteren  da- 
gegen besteht  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Ausbreitung  der  Eut/.üntlunp. 
sie  ist  die  Phlegmone  progrediens,  deren  schlimmste  Form  die  sehr  »tut 
verlaufeinle  .septischL*  Phlegmone  mit  zuweilen  unglaublich  rascher  kvi^- 
breitung  der  Entzündung  dar.stellt. 

Nicht   immer   sind   es  deutlich  nachweisbare    ofi'ene    Wunden,   grössere 
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j,.  firische  Verletzungen,  welche  zur  Phlegmone  führen,  oft  genug  ist  es  ein  un- 

^  bedeutender,  bereits  verheilter  Einriss  der  Epidermis,  z.  B.  am  Nagelfalz. 

f,  eine  Eratzstelle.  ein  Nadelstich  u.  s.  w.,  von  wo  die  phlegmonöse  Entzündung 

, .  aasgeht.    Nicht  selten  kommt  die  Phlegmone  entfernt  von  der  Einimpfungs- 

,  ttelle   zur  Entwicklung,  nachdem  die  Bacterien   mittelst  der  Lymphbahnen 

-.  Terschleppt  worden  sind  und  nun  an  einer  geeigneten  Stelle,  z.  B.  in  einer 

Lymphdrüse,  abgelagert  werden  und  zur  Entwickelung  kommen.   Die  früher 

angenommenen   spontan  entstandenen  Phlegmonen  giebt  es  nicht,'  stets 

handelt  es  sich  um  eine  Infection  durch  Spaltpilze  resp.  durch  deren  Stoff- 

wec^selproducte  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,   Streptococcus  pyogenes, 

Bacillen  des  malignen  Oedems,  seltener  die  sonstigen  Eiterkokken). 

Mikroorganismen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Phlegmone.  —  Die 
plalegmonöseii  Eiterungen  werden  am  häufigsten  durch  Staphylococceus  pyogenes 
aureus  und  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen,  zuweilen  finden  sich  auch  die 
•onstigen  Eiterkokken,  z.  B.  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Micrococcus  pyo- 
genes tenuis,  Bacillus  pyogenes  foetidus  (Passrt),  Bacillus  pyocyaneus  u.  s.  w. 
JEtezüglich  der  genauen  Beschreibung  aller  dieser  Mikroorganismen  verweise  ich  auf 
S.  275 — 279.  Zuweilen  findet  man  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Kokken  in  den  Ent- 
zündungsherden und  doch  ist  das  Gewebe  in  Folge  der  chemischen  Ktoffwechselproducte 
der  Bacterien  auffallend  durch  Nekrose  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wie  z.  B.  in  Fig.  262. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Kokken  sehr  zahlreich  (Fig.  263).  Die  durch  den  iStreptu- 
coccns  hervorgerufenen  Phlegmonen  sind  im  Allgemeinen  durch  eine  auffallende  Neigung 
XU  rascher  Ausbreitung  charakterisirt. 

Die  schlimmsten  Formen  der  Phlegmone,  das  sog.  acute  maligne  Oedem,  das 
progressive  gangränöse  Emphysem  (acut-purulentes  Oedem  Piroqopp's,  Gan- 
grene foudroyante  Maisonneitve's)  werden  durch  einen  specifischen  Bacillus  hervor- 
gerufen, welchen  Bob.  Koch  zuerst  entdeckt  hat.  Diese  Stäbchen  sind  wahrscheinlich 
identisch  mit  den  von  Pasteüb  bei  der  Septicämie  gefundenen  ,,Vibrion8  septiques". 
Das  maligne  Oedem  ist  beim  Menschen,  z.  B.  im  Anschluss  an  nicht  aseptisch  behandelte 
cumplicirte  (offene)  Knochenbrüche,  charakterisirt  durch  ausgedehntes  Emphysem  (Gasent- 
wicklung) und  Fäulniss  der  Weichtheile:  meist  tritt   nach    wenigen  Tagen    der  Tod  ein. 
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Fig.  264.     A  Bacillus  des  malignen  Oedems.     B  Sporenbildung. 

Die  Bacillen  des  malignen  Oedems  finden  sich  besonders  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  der  Giirtenerde,  in  den  Füllungen  der  Zwischenböden,  in  verschiedenen  faulen- 
den 'Stoffen,  im  Schmutzwasser  u.  s.  w.  Die  Stäbchen  sind  schmäler,  schlanker  als  die 
Milzbrandbacillen,  von  3,0—8,5  fi  Jjänge  und  etwa  1,0  /»  Breite,  haben  zugespitzte  oder 
at^^emndete  Enden  und  bilden  oft  längere,  nicht  selten  eigenthümlich  gebogene  Fäden 
(Fig.  264 Ä).  Die  Bacillen  sind  sehr  beweglich  und  besitzen  seitenständige,  mittelst 
des  LöFPLEB'schen  Färbeverfahren  nachweisbare  Geisseifäden  (R.  Pfkiffer).  Sporen 
treten  in  den  Culturen  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  auf,  am  besten  bei  37**  0. 
(Körpertemperatur)  und  wachsen  dann    sehr    schnell,    langsamer    bei  Zimmertemperatur. 


Allgenieine  chirurgische  Pathologie  und  Therspie. 


Bei  der  Sporenblldung  Bchwelleii  die  BRcilleii  am  Ende  oder  in  der  Mitte  an  (1 
Die  Oeduuibacillen  sind  strenge  Anaeroben,    eie  gedeihen  nur    in    einer  anxit 
Atmosphäre.     Auf  Gelatine-Platten  bilden  die  Colonien    nach    dem    Verfalir«!  lucb 
V.  EsMARCH   und  IjIkokr's  kkiine   gl/inzende  Kugeln    mit    flüssigem  Inhalt.     Vie  (it\iia- 

-  ■     _       winl  verflüssigt.     Auf  Agar- Platten   entstehen   rauchurtige.  nmiMre» 

M  'i       Trübüiigi'ii  oliiie    scLarfeu    Rand.     Bei   Stichcnlturen  in  Agar-Ä;tr 

f  nn>  besten  imit  Ziisutz  vim    1—2  "/o  Traubenzucker    odcT    iudigBclmfel 

sauren^  Natron    cntateheu    dittiwe    wolkige    TrObungcn    (Fig.  2651 
Bluteeruiii-Cult uren   siebt   mau   honiogeuc  Trübung  in  der  Eii*! 
des    Einstichs.      Im    lunmi    einer    gekochten    Kartoffel    wachsen 
Bacillen  bei  3K*  0.  von  (.Jrgan.-^tückcben   aus  und  nach  mchrcrai  'f 
ist  die  Kartortel  von  »nnem   Netzwerk  von  Bacillt?n    durchsetxt  (Ga? 
IviTASATii  bat  die  Hai-illeii  unter  W^l.•^s^;^r^f^lff^ulcitung  in  Meerechwei: 
Bouillon  gezüchtet.  Anfangi!«  trübt  si<'h  die  Flüssigkeit  diffuis  dann 
2 — S  Tupcu  bildet  sich  unter  Klarwerden  der  CulturflOssigkeit  ein 
lieber  HmliMisatz  (iui  Gcgoiiatitx  zum  Rauscbbrandbacilbisi.    Beim 
der   C!(ilfuren    entwickelt   sieh   ein    penetranter  Gestank.     Die   B^m 
cultiir  l)leibt  Monate  lang  virulent.     Die  Bacillen  lassen  sieh  dorrli 
A)iilint"nrb.stut!'e    färben    und    zeigen    datm    oft   ein    gekömtea  Ai 
Die  GnAM'tfcbe  Dopiudfiirlrnng    ist    nicht   anwendbar.     Bei  der 
von  MilUAen    und   Meerschweinehen  z.  B.  «lurch   subentace  Impfung  | 
0,1—0,3  ecm  einer  Bouilloneultur   sterben   die  Thiere  in  8 — 15  St« 
Bei    der  Secticm    findet    man    dann  ein  vom  der  Impfstelle   atiag«h( 
weit  verbreitetes  eubeutanes  Oedeni  mit  klarer  röthlicher,  stMrk  btcille» 
baltiger    Oedemtiüssigkeit    und    vereinxelten  Gasblilschen.     Die    Bttillni 
finden  sich    betsonden«    in    den    Heriisen  Höhlen    imd    im   <»e\\cb-«jft  ^n 
veracbiedencu   Organe.     Meer.'^clnveiiichen,    mit   der   Peritiineal^' 
solcher  Thiere  geben  sehr  niseh  zu  Grunde.     Im  Blute  sind  di 
erst    einige  Zeit    nueh    dem  Tode  nachweisbar.     Erhitzt    man    Bou 
culturen  10  Mitiuten  lang  iiuf  115"  C.  oder  filtrirt    man    dieselben 
Pdrxclliinkerzen  und  itijicirt  etwa  100  ccm  der bitcterienfreiern  F\ütei{ 
in  drei   Ab-^ätzen  in  die  Bauchhöhle    vun    Mee-rsrhwpin«'bcn,    so 
dadurch  die  Thiere  gegen   die  Ini|»rmig   mit  den   Bacillen   selbst 
I>fiingltch  (Huüx,  Cu.^MiiKiti.ANiiK    Die  Thiere  aind  durch  die  injicirten 
wechrtclfiruducte    <ler   Bacillen  gegen    die    Infeelion     mit    tlen    let 
immun  geworden. 

CiiiAiii  fanrl  in  einem  t^dtliidi  verlaufenen  Falle  von  „««ptiMhea 
EiiipliVHcm*'  aus  der  Klinik  tJL'Sr'KNBAirER'a  als  Kranklieitserreger  d« 
et) m in  u nie.  Chiaki  versucht«*  bei  Vi:rä*uchsthieren  durch  Injectjon  dei 
Bacillen  <lieHet«  Fallci*  einen  dem  „septischen  Kmjihysem''  der  Menschen  nnologen.  eleicb 
fall»  mit  GiiLsbildiaig  eiidiergehenden  Kr£iiikbeit!*prüeeaa  zu  crzeug«?u.  aber  alle  Ve 
schlugen  fehl.  Weder  bei  der  intnivetiöseti.  noch  bei  der  intnkperitouealeu,  hocI 
der  Bubeutanen  Infectinn  konnte  Cutahi  Grisbildnng  erzielen,  wohl  aber  gingen  die 
an  Septiciimie  zu  Grunde  und  die  aus  dem  Thierkörper  rein  gezüchteten  BacillesJ 
xeugteii    in    Reincultuieu    Gas    in    exquisiter  Weise. 

Di«'  Symptume  der  mehr  oder  weniger  umschriebenen  Phlegmi 
sind  verschieden  je  inieh  dem  Sitz,  je  uberHächlicher  die  Entzündung,  tm 
so  deutlieber  sind  sofort  die  Erscheinungen  iler  beginnenden  Phlegmone  ror- 
banden.  Bei  der  aberfliichlicben  phlegmonösen  Entzündung  der  Haut 
und  dfs  subentnnen  Zellgewebes  ist  die  betreffende  Haiitstelle  gerötbet,  ge- 
schwollen, fühlt  sich  heiss  an  und  ist  bei  Druck  schmerzhaft.  Die 
ist  ödematös  gespannt  und  lässt  sieb  nicht  von  der  Unterlage  abh« 
Die  anfangs  hart  anzufühlende  phlegmonöse  InHltration  wird  «lano  mit 
zunehmenden  eiterigen  Schmelzung  weich,  teigig.  Eine  Zertlieilung 
phlegmonösen  Entzündung  ohne  Eiterung  ist  sehr  selten.  Ist  der  üeber 
in  Eiterung  ausgebildet,  ist  ein  Abcens  vorbanden,  dann  „fluctuirl** 
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^treffende  Stelle,  d.  h,  durch  abwechseluden  Druck  mit  den  beiden  Zeige- 
tngern  lässt  sich  der  unter  der  Haut  aiigesmiiinelto  Eiter,  wie.  jede  in  einer 
|[5hle  iiiit  nachgiebigen  Wandungen  befindliche  Flüssigkeit ,  in  ,,Fluctua- 
ion",  d.  h.  in  Wellenbewegung  versetzen.  Der  Eiter  bricht  sieb  entweder 
turcb  die  allmälilich  sich  verdünnende  Cutis  einen  Weg  nach  aussen  oder 
Hrd  durch  Incision  entleert.  Entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Jiicht 
|acb  aussen  entleerten  Eiterung  entstehen  leicht  Eitersenkungen  in  die  Tiefe 
jder  in  die  weitere  Umgelmng  des  Abscesses,  d.  h.  aus  jeder  umschrie- 
lenen  Phlegmone  resp.  Eiterung  kann  jederzeit  eine  propagirende 
ebensgefährliche  Phlegmone  entstehen. 

i  Bei  den  tiefen  umschriebenen  Phlegmonen  ist  die  Haut  anfangs 
renig  verändert,  es  ist  wedt-r  Schwellung  noch  Rötliung  vorlianden.  erst 
renn  die  tiefe  Phlegmone  sich  der  Hautoberftäcbe  nähert,  treten  an  ihr  die 
ibeu  beschriebeneu  Erscheinungen  auf,  zuerst  gewöhnlich  Schmerz  bei  Druck 
tnd  Oedem  der  Haut. 

An  der  Stelle  der  umscluiebenen  Phlegmone  entstehen  natürlich  ent- 
|>i*echeDd  der  entzündlichen  Infiltration  und  der  nachfolgenden  eiterigen  Ein- 
ichmelzung  Gewebsnekrosen  an  der  Haut,  besonders  auch  an  den 
rascien.  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Muskeln  und  Knochen.  Diese 
gewebsnekrosen  sind  um  so  eher  zu  vermeiden  resp,  zu  beschränken,  je 
i"  '  "!iL;er  Incisionen  mit  nachfolgender  antiseptiscber  Ausspülung  des  phleg- 
I.  I  Herdes  durchSnblimat(lrl 000 — 2000)oder mittelst  3 proc.Carbollösung 

jiorgenommen  werden.  Jede  Phlegmone,  welche  zu  spM  erkannt  wird,  führt 
licht  nur  zu  ausgedehnten  Eiterungen  mit  entsprechenden  Gewebsnekrosen, 
Hindern  kann  auch  tödtlich  verlaufende  Allgemeiiiinfection,  z.  ß.  Pyäniie, 
lerorsachen,  indem  die  entzündlichen  Noxen  durch  die  Gefössbahnen  ver- 
ichleppt  werden.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  zu  Entzündungen  der 
tvmphgefässc  (Lymphangoitis),  zu  Entzündungen  der  Arterien  und  Venen 
Arteriitis,  Phlebitis)  mit  Bildung  von  eiterigen  Venentbromben,  zu 
lijmphdrüsenschwellungen  und  Lymphdrüsenabscessen,  zu  metastati- 
ichen  Abscessen  in  inneren  Organen  u.  s.  w.  Bei  jeder  circumscripten 
Phlegmone  ist  Fieber  von  verschiedener  Intensität,  je  nach  der  Virulenz 
les  Giftes,  vorbanden. 

Das  sog.  Parittrit i Hill  ist  im  Wesentliclu'ii  aiit'uiif^i'  i'im;  cirt'utnsrriptc  Entzönihiiig  PmMritMtm. 
les  Untt-'rli»iHtbitnlcgcw«'bt'ri  «n  den  Fiujjoni,  liL's<iii(l«'r»  au  der  VolarHttclu'  iiutl  der 
^■Inm  inaiius.  l)ic  Pftituritiiit  «iml  mir  eflifiiiliiir  ripoiitjin  «.'iitHtanden,  gi'Wiihnlich 
retcn  sie  im  Ant^oliIuAS  im  Verlotzung^pn,  hesoiidt'r.s  im  Aiischluss  au  kleiiisti'  Kiuriasi'!  der 
IlMdoruii."  auf.  Vorzii<is\vt'ise  kiuidelt  e»  sich  im«  ludividiR'ti.  Wfidi«  sielt  U'icht  oh«r- 
ii'hlicbe  V'^erlt'tzungfci)  dor  Ibutf  au  (Jen  Fingern  r.uisiilicn  ocler  welche,  wie  Acrztf  und 
(imtomen,  h.^uiig^  mit  lmileii<lc-ii  Substanzen  in  Bfiiibnuig  kommen  uml  »ich  inHeirpu. 
Hc  Entzündung  breitet  »icli  gtnvühnücli  mehr  iti  die  Tiefe  aus,  »tatt  der  Fhü^ho  nach. 
iWr  e«  picht  auch  ««.'hr  raäcli  (täfheiiluift  wandonnle  Fannritien.  Dir  Sidmierzfri  sind 
litwt'ihnliLdi  flfhr  licftig.  weil  in  dem  stratieu  Geweh«;  die  Nervt'ii  stark  fiiiuiinmirt  werden, 
n  Folge  »Irr  C'otnprL'.ssidu  der  Ci«|iilliiroji  resp.  {JofuHöc  entstehcii  iL'icht  Geweh-^nfkrust-n. 
fnt  ein  I*«niiritiuiiJ  die  Sohnenwolieidr  <'rr<'ii"lit.  dann  koinnit  es  liirr  ffcwöhnlich  xu 
ftscher  ProjHigntiou,  widolu-  dtir<*h  du«  lorkfre  (Jfwoht!  htigünsfigt  mrd.  In  Folgi' 
inci»  VL'rnaehlUjisigtcn  ..Pauuritiuiiia"  hat  ^t-liuti  niimi-her  Kranke  durch  v'mr  progre*lientf 
Hcgrnone  »«'hwer«'  Fniii'ti<jn.'*.Htt(rungon  der  Hand  davongi'tragvn  oder  den  Verlust  der 
land  und  de:*  Vordiiramii's  oder  dct«  giuizen  Arms  zu  b^tklu^n  gehabt,  ja  znw(?ilen 
»t  da^  Loben  durch  AniimtHti«)!)  oder  Exartieulution  nicht  mehr  zu  retten.  „Kloine  Hr- 
iiu.>Ueit,  groeue  Wirkungen." 
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Allgemeiti»'  chinirgiBcli«'  Pathologie  und  lliorapj«. 


Symptome  Symptome    der     diffusen     progredienten     Phlegmone.    —    Dit 

tifr  diffusen  (jjffugp    progrediente    Phlegmone,    früher    auch   Diphtheritis   des  Zell- 
ijreditntr»    gcwches  ^,^eiianiit,  ist  dmch  einen  viel  schliramereTi,  gewöhnlich  sehr  acuten 
Phiesfmi"«'    Verlauf  ausgezeichnet.    Auch  liier  handelt  es  sich  zuweilen  um  kleinste  Vct- 
letzungen  der  verschiedensten  Art.  z.  B.  um  Nadelstiche  in  den  Finger  oder 
um  Wunden  der  Weichtlieile,  der  Knoclien,  der  Gelenke,  welche  nicht  früh 
genug  unter  den  Schutz  der  iintiseptiRchen  Wundbehandlung  gebracht  worden 
sind.     Die  localen  Erscheinungen   sind  anfangs  dieselben,   wie   bei  der  tun- 
schriebeiien  Phlegmone.     In  vielen  Fällen  beginnt  die  Erkrunkung  mit  hef- 
tigem Schüttelfrost  und  entsprechend  hohem  Fieber.    An  der  HviP 
hedeckuug  können  die  Veränderungen  anfangs  sehr  gering  sein»  ja  bei  ilen 
prognostisch  so  ungünstigen,  rasch  fortschreitenden  tiefen  Phlegmuiieii 
ist  die  Hautdecke  nicht  einmal  gerothet.    Gerade  diese  Fälle  werden  oft  tob 
Aidangern  verkannt,  die  Phlegmone  breitet  sich  im  tiefen  subfascialen  Zell- 
gewebe rasch  aus  und  kann  relativ  schnidl  durch  Allgemein-Infectioii  tödi. 
Meist    aber   ist   auch    die    Haut   bei   der    propagirenden    ditiusen    Phle^ini 
Imld  betheiligt,  unter  tiefrothcr  oft  blaurother  Verfärbung,  nicht  selten  mit 
blasiger  Erbebung  der  E]ridermis,   wird   die  Haut  entzündlich   intillrirt,  «e 
fühlt  sich  oft  hrettliart  an.    Bei  tiefen  Phlegmonen   ist  die  Ifaut  mehr  teigig, 
r>demaU)s  geschwollen.    Der  Schmerz  ist  stets  sehr  beträchtlich.    Gewöhnlich 
ist  hochgradiges   Fieber  vorhanden.     Nicht  selten   ist  der  Verlauf  so  acut, 
dass  schon   nach  4 — 5  Tagen  ilie  Exarticulation  der  betrefl'enden  Extremität 
n<ithwri]i<lig  wird  o<ler  gar  zu  spät  ist,  der  Patient  geht  an  Allgemeinvei^ftuöid 
/n  Grunde.     Dieses    sind   die  schlimmsten   Formen   der  septischen»   pro- 
pagi runden  Phlegmone   mit  hohem  Fieber,   mit   ausgedehnten    brandigwi 
Zerstörungen,  mit  Tod  durch  Allgemeinvergiftuug.    Hierher  gehören  auch  die 
prognostisch  so  sehr  ungünstigen  Fälle  von   sog.   malignem  Oedem,  *»tD 
progressivem   gangränösem   Emphysem,    welche   bereits   Plrogoff  al« 
acut-purulontes    Gedem,    Maisonneuve    als    Gangrene    foudroyanl«? 
beschrieben  haben.     Diese  ungünstigen,  früher  einfach  als  septische  Phlejt* 
nionen  bezeichneten   Formen  werden  nach  Rob.  Koch,  Chauveaü,  Aklodjr, 
Brieger,  Ehrlich  n.  A.  durch  den  S.  285   l>eschriebenen  Bacillus  hervor- 
gerufen. 

Erfolgt  die  eiterige  Schmelzung  des  diffusen  entzündlichen  Infiltrat«?^ 
im  Unterhautzellgewebe,  im  subfascialen,  intermusculären  Gewebe,  in  den 
Sehnenscheideu,  im  Periost,  dann  liisst  der  Schmerz  nach,  es  kommt  xu  am»- 
gedehnten  Gewebsuekrosen  der  entzündlich  infiltrirlen  Gewebe,  der  Haut, 
des  Unterhautzellgewebes,  derFascien,  der  Muskeln,  der  Sehnen,  des  Knochen*. 
hier  und  da  bilden  sich  grössere  Eitersäcke,  die  Haut  ist  von  der  Unterlage 
abgehoben,  Gelenke  werden  erööiiet.  Zuweilen  kommt  es.  wie  gesagt,  iii 
Folge  der  fauligen  Zersetzung  des  Eiters  zu  Emphysem,  zu  Gasent- 
wickelung, welche  so  bedeutend  sein  kann,  dass  bei  Druck  eigeuthüm- 
liches  Knistern  entsteht  und  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  tyw- 
[lanitischer  Percusstonstnn  vorhanden  ist. 

Gebt  der  Patient  bei  der  diffusen  Phlegmone  nicht  au  allgemeiner  Sepsis 
zu  Grunde,  dann  ist  der  weitere  Verlauf  oft  sehr  langwierig,  die  brandige» 
Theile  stossen  sich  allniählich  ab  und  es  bilden  sich  dann  entsprechende  nar- 
bige Contra i'tuien  der  Haut,  <U>r  Sehnen,  der  Musk<-lii,  der  Gelenke  u,  v  »'• 
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der 


Auch    in    diesem    Stadium    können    die    Patienten    uocli    an    Prämie, 
smus,  an  parenchymatöser  Entartung   der  inneren  Organe  oder  in 
on  Ueberganf^  der  Entzündung  auf  lebenswichtige  Organe^  z.  B.  am 
oliä^el  auf  die  Gehiridmute,  ferner  durch  Blutungen  in  Folge  eiteriger  Per- 
foraiinn  von  Arterien  (ider  grossen  Venen  u,  h.  w.  zu  Grunde  gehen, 

Prognose  der  Phlegmone.  —  Die  Prognose  der  Phlegmone  ist  sehr 
Terschieden  je  nach  dem  Sitz,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ent/iiindung  und 
je  nach  der  Gattung  der  Spaltpilze,  durch  welche  die  Phlegmone  hervihr- 
gerufen  wird.  Eine  Phlegmone  am  Schädel  z.  B.  ist  wegen  der  Gefahr  der 
breitung  der  Entzüiulung  auf  die  SchädeIhfVhle  stets  gefährlich.  Im  All- 
einen sind  dio  ohcrUiiehlicheu  Pldegmonen  ungefährlich,  die  tieferen  sub- 
fkscialen  progredienten  Phlegmonen  dagegen  bedrohen  um  so  eher  das  Leben 
durch  Allgeraein-Infection.  je  später  sie  erkannt  werden.  Die  schlimmsten 
septischen  Phlegmonen,  jene  oben  beschriebeiieij,  durch  Infection  mit  dem 
Bacillus  des  malignen  Oedems  verursachten  Fälle  von  progressivem  Em- 
physem, führen  oft  in  wenigen  Tagen  zum  Tode,  bevor  noch  die  localeu 
Krscbeiuungeu  deutlich  zum  Ausbruch  gekommen  sintl  Im  Ucbrigen  ergiebt 
aicL  die  Prognose  aus  dem  oben  Gesagten . 

Behandlung  der  Phlegmone.  —  Die  Behandlung  der  Pldegmone  ist  iiehmtdiu,tg 
im  Wesentlichen  dieselbe,  mag  es  sich  um  eine  umschriebene  oder  eine  pro-  *'''' 
grediente  Entzündung  handeln.  Früher  verlcu-  man  viel  Zeit  mit  der  An- 
wendung von  Katapla.smen  behufs  Resolution  der  t^ntzündung.  Für  die  Be- 
handlung jeder  Ph\egmt)ne  gilt  der  Grundsatz  in  culti'o  salus!  Wir  greifen  so 
bald  als  möglich  zum  Messer,  um  durch  ausgiebige  Incisionen  die  entzünd- 
liche Spannung  der  Gewebe  zu  nnldern,  um  dem  Eiter  baldigst  Abtluss  zu 
verschafi'en  und  den  ganzen  Eutznndungsberd  durch  Sublimat  1"/^,,,  oder  durch 
3 — 5  proc.  Carbollösuiig  zu  desinticircn.  Wir  warttn  nicht,  bis  die  eiterige 
Schmelzung  bereits  eingetreten  ist,  wenn  auch  noch  kein  Eiter  nachweisbar 
ist,  machen  wir  dort,  wo  der  heftigste  Schmerz  oder  die  ausgesprochenste 
Schwellung  und  entzündlicbe  Itililtration  vorhanden  sind,  eine  Incision.  Ge- 
rade durch  frühe  lucisionen  kann  man  den  Eintritt  von  Gewebsnekrosen, 
flüKtuders  z.  B.  an  den  Sehnenscheiden,  am  Knochen  u.  s.  w.  verhindern  resp, 
ihre  Ausdehnung  beschränken,  gerade  solche  Fälle  heilen  relativ  am  schnellsten. 
Die  Licisionen  seien  nicht  zu  klein,  auch  incidirc  man  lieber  zu  viel,  als  zu 
wenig.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  den  Eiterherd  in  seiner  ganzen 
Aasdehnung  durch  lange  Schnitte  freilegt  und  auch  etwaige  Winkel  und 
Taschen  spaltet.  Bei  tiefen  Phlegmonen  macht  man  ilie  Incision  tlurch  die 
Haut  und  Fascie  mit  dem  Messer  und  dringt  dann  stumpf,  z.  B.  mittelst 
einer  geschlossenen  Knrnzangf'i,  in  die  Tiefe,  eventuell  bis  auf  den  Knochen. 
Bei  ausgedehnten  Phlegmonen  muss  man  sehi-  genau  auch  die  scheinbar 
gesunden   Theile    auf  das   Vorhandensein    von   Eitei"senkungen    untersuchen. 

\  Nach  Ausfülirnng  der  Incisionen  werden  grössere  Eiter-  resp.  «faucheherde 
energisch  mit  I  promilK  Sublimat  oder  3 — 5 proc.  Carbollösung  ausgespült.  Die 
Incisionen  sind  stets   so  anzubringen,  dass  der  Eiter  gut  ausHiessen  kann: 

I  durch  zweckmässige  Drainage  (s.  ij  31)  re.'ip,  Tami>onade  mit  Jodoformgaze, 
»lerilisirtem  Mull  etc, ,    wird   der  AbHuss  des  Eitei-s  unterhalten.     Als  Ver- 

Lkpad   empfiehlt  sich   für  die    circumscripten   Phlegmonen   ein   antiseptischer 

Fusckrerbaud ,  z.  B.  mit  Jodotormgazc,  steriiisirtem  Mull  und  Watte,   oder 

TaiMAiimk  ChlniTgie.  I.  Dritt«  Aull.  lU 
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Moos-  oder  Jutekisseii  uiid  dergl.  Nattlrlicli  ist  jede  Compression  dualj  den 
Verband  zu  vermeiden,  damit  nicht  etwa  der  Eiter  mit  Gewalt  in  die  lockeren 
Bindegewebsräume  gepresst  wird.  Bei  den  phlegmonösen  Entzündungen  m 
den  Fiugeni  liebe  ich  in  der  ersten  Zeit  feuchte  Verbände  mehr,  als  trockeiw' 
und  ausserdeij»  häufige  antiseptiscbe  Bäder,  später  dann  Jodoform-  und  Bor- 
salbeU'VerbUiidc.  Die  früher  beliebten  Brei-Umschläge  sind  zu  verwerf«u. 
ihre  Anwendurrg  hat  viel  Unheil  angenchtct.  Um  die  Wunde  täglich,  z.  B. 
auf  etwa  vorhandene  Eiterseiikungen,  Kiterretention  untersuchen  zu  können. 
müssen  die  Verbände  bei  Phlegmone  in  der  ersten  Zeit  häutiger,  z.  B.  täg- 
lich oder  alle  2 — 3  Tage  gewechselt  werden,  wenn  die  Wunde  granulirt  und 
die  Eiterung  aufhört,  können  tlie  Verbände  länger  liegen  bleiben.  Bei  aus- 
gedehnten Eiteruügeu  kann  man  auch  nach  Entfernung  der  Tamponade  die 
Heilung  durch  secundäre  Naht  beschleunigen. 

Bei  diffusen  Phlegmonen  mit  ausgedehnten  Gewebszerstörongen  etn- 
pfehlen  sich  ganz  besonders  lange  Tncisionen  mit  nachfolgender  Tamponwk 
der  Wunden,  eventuell  ist  die  anliseptische  Berieselung,  die  permanente 
Irrigation  zweckmässig  (s. S.  1 56 — l'u).  Später,  nach  Abstossung  der  brandigeü 
Gewebe  im  Stadium  dov  granulirenden  Wundheilung  kann  man  dann  zu  anti- 
septischen  Deckverbänden,  z.  ß.  mit  Jodoform,  Zinkoxyd  u.  s.  w,  übergeheo. 
Um  die  Ueberbäutung  grosser  grauulirender  Flächen  zu  beschleutiigen,  eignet 
sich  die  Haut-Transplantation  nach  Thieumch  (s.  §  42).  Sehr  wichtig  für 
die  Behandlung  jeder  Phlegmone  ist  die  zweckmässige  Lagerung  des 
entzündöten  Köi-pertheils  auf  Schienen  (§  53},  in  einer  Mitella  (a.  S.  112) 
u.  s.  w.  Die  erhöhte  Lugerung  einer  entzündeten  unteren  Extremität,  dif 
verticale  Suspension  einer  entzündeten  Hand  wirken  ganz  vorzüglicli  uud 
thun  oft  geradezu  Wunder. 

In  den  schlimmsten  Fällen  septischer  Phlegmone  wii'd  oft  die  .\mpu- 
tation  oder  Exarticulation  der  betreflenden  Extremität  nothwendig,  um 
das  Leben  des  Patienten  zu  retten.  Leider  wird  die  Operation  zuweilen  tu 
spät  ausgeführt,  wenn  bereits  allgemeine  Sepsis  vorhanden  ist. 

Die  Nachbehandlung  der  Folgezustände  der  Phlegmone,  z.  B.  derNarben- 
contracturen,  der  Nekrose  der  Knochen  u.  s.  w.,  geschieht  nach  den  hierfür 
an  anderer  Stelle  gegebeneu  Regeln  (s,  Contracturen;  Nekrose  der  Knochen). — 

Fhltifiiuxaia  Die  Pliletjmayia  lilbu  dolens  ist  tMiie  schleiclieiid  uuter  Oedetn   uud  ScUmeraf» 

alba  doUn».  verluufcmle  Eii(ziiiiduiig  eine«  Bein«,  geltoner  beiiler  Beine,  welchp  meist  axif  Veuentlirom- 
bose  beruht  uml  vorzugsw<:'i8e  bei  WöchjiL'riiinen.  ferner  bei  kiu'hectißchen  Kranken  iToWr- 
culose,  Cartiiioni  etc.)  auftritt.  Die  Phlegmasia  alba  dolen»  der  WSchnerinnen  eüMeht 
nici^t  ilurcli  Fortsftzuug  citier  ijifeetiösfii  Entzüiitlmig  des  Keckcribindcgcwebes  iFnnuue- 
tritia),  gewüludich  in  der  zweiten  Woche  njifh  der  ETitbinddiig.  Der  Ausgsag  besaht 
entweder  in  Rfsarption  des  ejitzUndliclK'ii  Infiltrates,  oder  in  Kiteruug.  Gimgrfin,  ■bIIm 
in  Tod.  \()rziigr«weiäe  durch  Ernbolie  oder  Se})8is.  Die  Plilcgmasia  alb»  dolens  W 
KachcNio  ist  im  Weseutliehen  eine  Folge  von  Venen«*tainingen,  bedingt  durch  muigtl- 
bafte  Hont-  und  Lungeuthütigkeit.  Hie  führt  nur  selten  zur  Eiterung.  — 

§  71.  Erysipel  as.  Rose,   Roth  lauf.    --    Unter  Eryaipelas  (von  lpv&(f6i 

ErytipeUu    roth  und  T<//.f^  Haut),  Rose.  Roth  lauf,  versteht  man  eine  durch  Spaltpilz 
{Boüttat^,   {Streptococcus)    bedingte    propagireude    Entzündung    der    äusseren   Haal' 


Bim). 


bedeckungen  resp.  der  feineren  Lvmphbabneu  der  Haut-  und  des  Unterhaui- 
zellg6webes,  eine  specitische  Dermatitis,  welche  charakterisirt  ist:  I.  durch 
eine  mehr  oder  weniger  rasche,  meist  continuirlich  stattfindende  Atisbreitung 


Allgemeines  über  Verletzung.    Wundiufectionskrankheiten  (Eiysipelas).  291 

■in  die  Fläche,  seltener  in  die  Tiefe;  2.  durch  eine  mit  der  entzündlichen 
TxMsalerkrankung  Hand  in  Hand  gehende  toxische  Allgemeinerkrankung  (In- 
'toxicationsfieber);  3.  durch  eine  meist  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
der  localen  Entzündung,  wenigstens  in  den  typischen  und  nicht  complicirten 
^ faulen.  Gangränöse  Zerstörungen,  Abscessbildungen  u.  s.  w.  gehören  zu 
•den  Ausnahmen,  sie  sind  Complicationen  der  Localerkrankung. 

Der  Mikroorganismus  des  Erysipels  ist  meist  ein  Streptococcus  AetioiogU 
(8.  Fig.  266  und  Fig.  256  und  257  S.  277),  welchen  Fehleisen  zueret  in  ^J^^ 
Heincultnren   in   Fleischinfus- Gelatine  ge-  sireoto- 

allchtet  hat.  Impfungen  mit  diesem  Strepto-  l^     '  coeau  da 

coccus  erzeugten  bei  Menschen  und  Thieren  ^^^^-/^''^^  ';--^:.^:^.,.\     BrynpeU. 

wiederum  echtes  Erysipel.   Ich  habe  früher  ^^     '^^  '''^■■'P^^^ 

durch  Impfung  mit  dem  Inhalt  von  Erysipel-  iy^ '  ■-    ''    d0^l^'-/P^'- 

blasen   ebenfalls   bei   Thieren   (Kaninchen)  ''A^''^^'>si'^^iy- 

echtes  Erysipel  erzeugt.    Der  Streptococcus  ^^^^'^$^^^1^- 

erysipelatis   ist   sehr   verbreitet,    er   findet  5^^-    ■  '^P0^^ 

sich  besonders   auch   in   der  Luft   chirur-  >'^  ■^^'  ''^f^^'^y* 

gischer  Krankenzimmer  (v.  Eiselsbebg).  /  '-V: 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  j/...:^^ 

der  erksankten  Gewebe  trifft  man  den  Ery-         '■^^'M^-'-^^lr^ 
sipelcoccus  besonders  im  Lymphgefässsystem        f/Zi/  ' 
der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,        ;^^^v-.     - 
in    Blutgefässen   ist    er   gewöhnlich    nicht         m^^- 
nachweisbar.  Nicht  selten  findet  man  auch      l^»-  266;     Erysipeikokken.    Vergr 

.       «  700.    Schnitt  darcb  ein  Lympbgeflufl 

grössere  Haufen  des  Streptococcus  im  Ge-  der  Haut  (nach  FlOggk), 

webe.     Nach  neueren  Untersuchungen 

von  Baumgaeten,  E.  Fbänkel,  Passet,  Hajek  u.  A.  ist  der  Fehleisen' sehe 
Erysipelcoccus  vollständig  identisch  mit  dem  S.  277  beschrie- 
benen Streptococcus  pyogenes,  beide  sind  in  der  That  in  keiner 
Weise  von  einander  zu  unterscheiden.  Ich  verweise  daher  bezüg- 
lich der  genaueren  Beschreibung  des  Erysipelcoccus  auf  S.  277  (Strepto- 
coccus pyogenes).  Beim  Erysipel  wuchert  der  Streptococcus  vorzugsweise, 
wie  gesagt,  in  den  feineren  Lymphbahnen  der  Haut  und  des  ünterhaut- 
zellgewebes,  während  derselbe  sich  bei  umschriebenen  Eiterungen  mehr  im 
Gewebe  selbst  vorfindet.  Eiterungen,  Abscesse  entstehen  beim  Erysipel  wahr- 
scheinlich besonders  dann,  wenn  der  Streptococcus  auch  im  Gewebe  selbst 
reichlicher  wuchert  oder  bei  Mischinfectionen,  z.  B.  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein des  Staphylococcus  pyogenes  aui'eus  oder  anderer  Eiterkokken. 
Auch  das  durch  gangränöse  Zerstörungen  complicirte  Erysipel  ist  wohl  durch 
Misch-Infectionen  bedingt.  Nach  Bonome,  Bobdini-Uffbeduzzi,  Jobb  an  u.  A. 
kann  Erysipel  auch  durch  Staphylococcus  entstehen,  sodass  also 
das  Erysipel  in  bacteriologischer  Beziehung  ätiologisch  durchaus  keine 
specifische  Erkrankung  ist.  Von  Interesse  ist,  dass  Kaltenbagh,  Stbatz, 
BuKOE,  Lebedeff  bei  Schwangeren  intrauterine  Uebertragung  eines  Ery- 
sipels resp.  der  £^sipelkokken  auf  das  Kind  beobachtet  haben.  Auch 
Bostboem  hat  den  Uebertritt  der  Erysipelkokken  in  das  Blut  constatirt:  im 
Anschluss  an  eine  Gesichtsrose  entstand  eine  acute  catarrhalische  Pneumonie, 
die  Lymphgefässe   der  Lunge   waren   strotzend   mit   Streptokokken   erfüllt. 

19* 
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Allgemem^omrargiscbe  Pathologie  «nd  Therapie. 

Die  Allgenieinintoxication,  dits  Fieljer  hei  Erysipel  ist  im  Wesenthebtu 
eine  Folge  der  iE  Oirculation  geraüieneti  Stoifwecbselproducte  der  Sireplo- 
kükketi.  gewöhnlich  hat  man  letztere  im  Blute  nicht  nachweisen  könneii 
(V.    NnoHDEN   u.    A.). 

Nicht  nur  an  der  äusseren  Huutdct.'ke,  sondern  auch  an  den  Schleim- 
häuten, besonders  an  den  der  Haut  benachbarten  Schleimhäuten  der  Gt- 
sichtshöbleii  und  ihrer  Adnexa,  des  Luftrohrs,  des  weiblichen  GenitaltrartTiv 
und  des  Mastdarms  werden  erysipehttöse  Entzündungen  beobachtet,  sei  es. 
dass  ein  Hauterysipei  auf  die  genannten  Schleimhäute  übergreift,  oder  aber 
dass  uingt'kelnt  die  erysipehitöse  Entzündung  auf  den  genannten  Schleim- 
häuten entsteht  und  als  echtea  Erysipel  auf  die  Haut  sich  ausbreitet. 

Das  Erysipel  ist  eine  echte  Wundinfectionskrankheit,  d.  h.  es  ent- 
steht stets  im  Anschlues  an  Continnitätstrennungen  nicht  selteu 
der  unbedeutendsten  Art.  Die  spontane  Entstehung  des  Erysipel».'« 
kommt  in  dem  früher  angenommenen  Sinne  nicht  vor.  Wohl  aber  gieht  e» 
z.  B,  hei  pyämischerAllgemetnvergiftung  Erysipele,  welche  auf  metautatischem 
Wege  entstanden  sind.  Aus  jedem  phlegmonösen  Abscess  kann  eine  capil- 
läre  Lymphangoitis,  d.  h.  ein  ErysijTel,  entsttheu,  wenn  die  Streptf)kokkeii 
in  den  Lymphwegen  tler  Haut  nud  tles  subcutanen  Zellgewebes  sich  lUi- 
siedeln  und  weiter  wucheni. 

Was  das  Vorkommen  tles  Erysipelas  betrifft,  so  wird  dasselbe  aiu 
häufigsten  im  Gesicht  beobachtet,  es  entsteht  hier  sehr  oft  im  Anschluss  iiij 
oberflächlichste  Hautabschürfungen,  an  Geschwüre  in  der  Nase  u.  s.  w.  Zu- 
weilen häufen  sich  die  Eiysipele  in  einer  bestimmten  Gegend  oder  in  einem 
Hospitale  so,  dass  Epidemie«  resp.  Endemien  von  Erysipel us  beobachtet 
werden.  Wie  jede  Wundinfectionskrankheit,  so  ist  auch  das  Erysipel  seit 
der  allgemeinen  Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  seltea^r 
geworden,  durch  strenge  Asepsis  wird  der  Ausbruch  eines  Erysipel- 
bei  frischen,  nicht  inficirten  Wunden  sicher  verhindert. 

Symptomatologie  des  Erysipelas.  —  Das  klinische  Bild  de- 
legitimen,  nicht  eomplicirten  Haiiterysipels  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  charakterisirt  durch  das  jdötzliche  Auftreten  eines  rasch  an- 
steigenden^ meist  hochgradigen  Fiebers,  welches  Hand  in  Hami 
geht  mit  der  erysipelatöseu  Hautentzündung,  sodann  ferner  durch 
eine  ebenso  rasche  Defervesceus  der  fieberhaften  Temperatur- 
steigerung bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe,  wenn  die  erysipel»- 
töse  LocaleutiÄÜüduug  sich  ihrem  Ende  zuneigt. 

Bei  Beginn  des  legitimen  Hauterysipels  constatireu  wir  in  der  nächsten 
Umgebung  einer  kleineren  oder  grösseren,  frischen  oder  älteren,  granuliren« 
den  oder  geschwürigen  Continuiliitstreniuing  ilas  allmähliche  Entstehen  einer 
diffusen  etwas  erhabenen  Röthung  der  Haut.  Oft  ist  an  der  be- 
treffenden Hautstelle  gar  keine  Contiuuitätstrennung  mehr  nachweisbar,  ein«? 
kleine  Hautalischürfung  ist  bereits  wieder  geheilt.  In  anderen  Fällen  end- 
lich liegt  die  Eingangspforte  für  den  Streptococcus  des  P>ysipels  an  einer 
benachbaiien  Schleimhaut  oder  an  einer  eutfi-rnteren  Hautstelle.  Die  RötJif 
ist  anfangs  gewöhnlich  mehr  Heckig.  Dii'  mthen  Flecken  sehen  oft  wie  rotli 
injicirte  Lymphgeiass-Netze  aus.  Wir  erwähnten  ja  oben,  dass  die  Aus- 
breitung des  Erysipel-Streptococcus   voriiugweise   in   den   Lymphbahuen  de' 
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Hant  und  des  ünterhautzellgewebes  stattfindet.  Die  anfangs  fleckige  Röthe 
-  wird  dann  sehr  bald  gleichmässig.  Zuweilen  entsteht  die  Röthung  der  Haut 
wie  gesagt  mehr  oder  weniger  entfernt  von  einer  Wunde  resp.  einer  unbedeu- 
tenden Continnitätstrennung  der  Epidermis  und  rothe  lymphangoitische  Streifen 
▼erbinden  dann  die  Wunde,  z.  B.  an  den  Fingern,  Zehen,  mit  dem  ent- 
stehenden rothen  Fleck  am  Arm  resp.  am  Unter-  oder  Oberschenkel  (s.  Lymph- 
angoitis  §  68).  Die  erjsipelatöse  Röthung  und  Schwellung  breitet  sich  nun 
bald  hier  bald  dort  continuirlich  aus,  sie  wandert  und  kann  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  grössere  Hautpartien,  ja  den  ganzen  Körper  über- 
ziehen. Die  zuerst  befallenen  Hautstellen  blassen  nach  etwa  2 — 4tägigem 
Bestände  oder  schon  früher  successive  ab.  An  Stellen,  wo  die  Haut  an 
ihrer  Unterlage,  an  Knochen  oder  Fascien  befestigt  ist,  macht  das  Erysipel 
mit  Vorliebe  Halt.  Die  Ausbreitung  des  Erysipels  erfolgt  meist  continuirlich, 
bei  rasch  wandernden  Erysipelen  aber  zuweilen  auch  dicontinuirlich,  z.  B.  bei 
Erysipelas  des  Fusses  entsteht  plötzlich  ein  grösserer  Erysipelfleck  in  der 
Gegend  des  Kniees,  des  Oberschenkels,  welcher  dann  bald  mit  dem  Erysipel 
am  Fuss,  am  Unterschenkel  confluiil.  Auch  hier  sind  gewöhnlich  verbin- 
dende rothe  Streifen  (Lymphangoitis)  zwischen  den  beiden  Erysipelherden 
vorhanden.  Zuweilen,  besonders  auch  bei  Complication  mit  Pyämie,  be- 
obachtet man  sog.  erratische  oder  besser  multiple  Erysipele,  d.h.  das 
Eirysipel  tritt  an  verschiedenen  Körperstellen  durch  Metastase  auf. 

Die  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  zeigt  meist  eine  hochrothe  bis 
dunkelrothe  Farbe.  Bei  geschwächten  Individuen,  bei  Complication  mit 
I/ungen-  oder  Herzaffectionen  (Kreislaufstörungen),  ferner  kurz  vor  dem  Tode 
und  als  Vorstadium  der  lokalen  Gewebsnekrose  beobachtet  man  eine  mehr 
bläuliche  Färbung  des  Erysipels.  Bei  gastrischer  Complication,  bei  Potatoren 
sieht  man  zuweilen  eine  ins  Gelbliche  spielende  Hautröthe. 

Die  Anschwellung  an  der  Erysipclstelle  ist  gewöhnlich  gleichmässig, 
der  Schmerz  meist  massig,  nimmt  aber  bei  Fingerdruck  zu.  Wo  die  Haut 
über  einer  nachgiebigen  lockeren  Unterlage  liegt,  beobachtet  man  hoch- 
gradigere erysipelatöse  Transsudation,  wie  z.  B.  am  Scrotum,  am  Penis,  an 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  an  den  Augenlidern,  an  den  Lippen.  Sehr 
häufig  boobachtet  man  bei  Erysipel  in  Folge  der  serösen  Durchtränkung  der 
oberflächlichen  Cutisschichten  die  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  Blasen 
mit  anfangs  klarem,  serösem,  später  meist  eitrigem  Inhalt.  Die  Blasen 
trocknen  gewöhnlich  sehr  bald  zu  Krusten  ein. 

Die  Ausbreitung  des  Erysipelas  geschieht  bald  von  diesem,  bald  von 
jenem  Rande,  es  schreitet  fort,  wie  ein  Feuer,  sagt  v.  Volkmann  sehr 
tre£fend,  das  vom  Rande  her  einen  Bogen  Papier  verzehrt,  „es  wandert", 
daher  Erysipelas  migrans  oder  ambulans.  Einige  Tage  lang  breitet  sich 
das  Erysipel  nach  einer  bestimmten  Richtung  aus,  dann  steht  hier  der 
Process  still,  es  breitet  sich  an  einer  anderen  Randstelle  aus.  Es  ist  wie 
bei  einem  Feuer,  dessen  man  nicht  Herr  wird,  es  brennt  weiter,  wo  es 
Nahrung  findet  und  plötzlich  bricht  die  Flamme  wieder  hervor,  wo  man  sie 
schon  gelöscht  glaubte.  Pfleoeb  hat  das  Fortschreiten  des  Erysipelas  nach 
einer  bestimmten  Richtung  mit  dem  Verlauf  der  LANGEB'schen  Spalt-  resp. 
Spannungslinien  der  Cutis  zusammengebracht. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  erysipelatöse  Entzündung  aus- 
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^^^^1          breitet,  ist  scbr  verschieden,  z.  B.  rückt  sie  baUl  innerhalb  24  Standen  etir« 
^^^H          um  1 — 2  cm  vor,  bahl  um  4 — 8  oder  um  15 — 20  cm  und  mehr.   SchliessUcli 
^^^^K          geht  in  der  hei  weitem  grössteii  MehrKiihl  der  Fälle  die  entzündliche  Röthang 
^^^^B          und  BchweUun^  in  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  über.  Za- 
^^^^1          weilen    aber    entsteht  Eiterung,    es   treten  multiple  Abcesse   auf.  oder 
^^^^1          das  Erysii>el   compUcirt    sich    in  Folge    starker  Schwellung,    in    Folge  von 
^^^H          XJebergang  des  Eothluufs  in  die  Tiefe  mit  phlegmonösen  Erscheinungen, 
^^^^1          mit  auHgedehuteren    oder   beschränkteren  Mortificationen  (Erjsi- 
^^^^B           pelas   phlegmonosum,    Erysipelas    gangraeiioauin).       .Au<'h    die   uin- 
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^^^^^H              Fig.  267.     1  Temperaturcurve  eines  Er^'sipelfl  tod  zweitägiger  Dauer  mit  typischer  ramsher  Eot, 
^^^^^H              fiebening  (referve^cenz) ;    2  TemiH^rnturcurve   eines  £rysipi>ls  mit   vorfi  tiergelieiidrr  Deferreacmi- 
^^^^^^1                                                                     dann  Recifliv  des  Erysipel;  Heilung. 

^^^^1           gekehrte  Entstehung  wird  gelegentlicli  beobachtet,  d.  h.  eine  tiefere  progre- 
^^^^B           diente  Phlegmone  tritt  an  die  HautoberÜäche  und  verläuft  hier  als  Erj-sipei«. 
^^^^B           Wir  betonten   bereits  oben,   dass  ea   sich   in   den   complicirteren  Fällen  von 
^^^^H           Erysipel  vorzugsweise  um  Mischinfectionen  durch  Streptococcus   und  andere 
^^^^P          Bacterien  bandelt. 

^^^^                    Das  Allgemeinbefinden    ist   gewöhnlich   der  In-  und   Extensität  der 
^H                 crysipelatösen   Localerkraukuiig  entsprechend    alterirt.      Die    Temperator- 
^H                 Steigerung  (Fig.  267)  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  mit  ziemlicher  Heftig- 
^^                   keit  unter  ein-   oder  mehrmaligem   Schüttelfrost   und  ebenso  rasch  kehrt 
1                         die  Temperatur  zur  Norm   /Airiick,    wenn    das  Erysipel  aufhört.     Die  Tem- 
1                         peratursteigerung  beträgt  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  meist  gegen  40,0"  C. 
^K                  und  darüber,  in  seltenen  FtUlen  kommen  Fiebersteigerungen  bis  zu  42,0** C. 
^B                  vor.    Der  Fiehertypus  ist  bald  coutiiiuirlicii,  bald  remittirend,  oder  gar  inter- 
F                       mittirend  (s.  S.  258 — 260).    Sehr  häufig  ist  ein  ausgesprochener  Gastrici»- 
^H                   mu8  vorhanden:  Magen-  und  Lebergegend  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  der 
^V                  Appetit  fehlt  gänzlich,  es  besteht  üobelkeil  oder  Erbrechen,  der  Durst  ist  ge- 
1                        wohnlich  gross,    die  Zunge  ist  stark  belegt^   trocken  u.  s,  w.     Die  Milz  i^t 
I^H                  sehr  oft  geschwollen,  die  Nierengegend  nicht  selten  schmerzhaft,  der  Urin  ist 
^H                  meist  dunkel   gefärbt,    enthält  zuweilen  Eiweiss,    Blut.    Gallenpigment  und 
^H                 Mikrokokken;   die  Harnmenge    ist  vermindert.     Nimmt    das   Erysipel  ein«) 
^^                  letalen    Ausgang,  so  erfolgt  derselbe   entweder   in  Folge   der  Allgemein- 
L                       intoxication    durch    die   Stoffwecbaelprotbicte    der    Bacterien    oder    der  To<J 

All^tncinp^  Hber  "Verletztiriff.     WimdiufertionskrHiikliciten  (Erysipfliu»!. 

ist  bedingt  durch  irgend  eine  loealc  Complicatioii.  z.  B.  durch  Uehergreifen 
des  Erysipels  auf  ein  lebetiswichtigos  Organ,  /..  B.  auf  die  Schädelhöhle. 
Zuweilen  ist  bei  lange  sich  liinxiehenden  Erysipelen  die  allmählich  zuneh- 
mende Erschöpfung  des  Patienten  die  directe  Todesursache,  welche  selbst  in 
der  Reconvalescenz  plötzlich  das  Ende  herbeiführen  kann. 

Die  Dauer  des  Erysipels  ist  keine  typische,  auch  werden  sehr  häutig 
Bevidive  beobachtet.  Das  Erysipel  scheint  «hgelaufen  zu  sein,  plötzlich 
erscheint  dasselbe  wieder  von  Neuem.  Die  Dauer  des  Ei*ysipels  variirt 
zwischen  Stunden  und  Wochen:  es  giebt  ausgeprägtfi  Erysipele  von  24 stün- 
diger und  geringerer  Dauer  und  solche,  welche  wocheidnng  bald  mit  grösserer 
bald  mit  geringerer  Intensität  anhatten  und  eventuell  den  ganzen  Körper, 
manche  Körperstellen  zu  wiederhültem  Jfale  überziehen.  Die  mittlere 
ler  des  Erysipels  beträgt  etwa  ü— 8 — 10  Tage  und  Billeüth  Init  Recht, 
wenn  er  es  im  Allgemeinen  für  cinv  Selteidieit  erklärt,  wenn  ein  Erysipel 
14  Tage  lang  andauert. 

Bei  manchen  Indivichien  treten  an  bestimmten  Körperstellen,  besonders 
im  Gesicht,  z.  B.  im  Anschluss  an  chronische  Nasencatarrhe  mit  Geschwürs- 
bildung, mehr  oder  weniger  periodisch  wiederkehreo<le  Erysipele  auf.  welche 
man  auch  habituelle  Erysipele  nennt. 

feCotn])licatiollelk  dus  Erysipele.  —  Die  Compliciitiuiien  des  Erisipcls  bt-- 
eu  einmal  in  schweren  nervösen  Erscht-iiinugr-n  voq  Seiten  de»  Contral- 
nervensy « tt:ni!<  iu  F'olge  tii?ö  holitii  Fiebers  ri'!*p.  diT  Alljj;*-nieinintoxicatiou,  hnwondtTfi 
|iacb  bei  Kopf-Ervsipelfin  mit  ef»tii*('(.'utivi-r  Mtniiii^tis.  In  Iftzten^ai  Falle  biTibBclilfl  man 
Iftfeng-i  ^jehr  hoftigc  Rpiz?»yniptiinK\  Ko{>t',>«'liriit'rz('ii,  Erbrerln-u,  iHrlirieii,  Sopor  und  «vt'n- 
tiäell  ConvnUioncMj.  Ausnalitnswi'iHt;  lu'obiu'litet  nmu  jtxiL'h  im  Uej^nji  der  llcconvalrt*cenz, 
nachdem  Erysipel  und  Fifltcr  fiist  uder  vnllstündig  vcniclxwuiuit'n  sind,  bei  erregbaren 
Personen  unter  C»illai>f«orsLi)eJn linken  Delirien  von  tindir  nder  weniger  moinakaliacher 
Natur  mit  Wuhiiidit-ii  und  Halliuinatiniien  des  Ge>iebLs  tiiiil  (Teliörs  (üog.  Collapsde- 
lirienl-     IJiese  vorubergehemle  <i r i st i; »Störung  diiuert  gewübnlich  nur  wenige  Tage. 

Nur  ftelu"  «elteu  kommt  e«  zu  Lähmungen  jieripbercr  Nerven  in  Folge  cen- 
traler Störungen  ixler  zu  peripln^nr  Neuritis  in  Folge  der  eryt^ipeUitöf^en  Entzündung. 
E.  Levde.v  und  Hexvkkx  beobachteten  eini;  längere  Zeit  andanrmde  Atiix  ie  der  imteren 
Extremität  im  Anschluss  nn  eine  auf  den  Rflekeu  übergegangene  Kopfruse. 

Unter  den  lokalen  Complicatimien  aind  die  Eiterungen  und  der  Au»gung  in 
Cjangrftn,  die  Conibination  mit  phlegmonösen  Eraebeinungen,  wie  wir  achon  oben 
erwähnten,  am  wichtigsten.  Die  Zahl  der  zuweilen  in  der  Reconvalescenz  zur  Beobachtung 
kommenden  multiph-n  Ab-ncettse  ist  manrhmal  »fhr  gros«,  20  —  30  und  mehr,  ja  Lakdoüzv 
beobachtete  sogar  im  Anschluüa  an  ein  Erysipel  des  Ge^il•hte,  der  behaarten  Kopfhaut, 
des  HaLäea  und  Rücken»  69  Ahtice8!«e,  welche  auch  im  .xulchen  Stellen  auftraten,  welche 
vom  Erysipel  nicht  befallen  geweaeu  waren.  Zuweilen  sind  die  Eitenmgeu  mehr 
diffuser  Natur  und  greifen  in  die  Tiefp,  führen  zu  Vereiterungen  di-r  Muskeln, 
Sehnenscheiden,  der  Gelenke  a.  s.  w.  jErysipela.s  phlcgmonosum).  Die  eri-aipe- 
UtSseu  Gelenkeiterungen  treten  entweder  gli-ich  im  Heginn  des  Ervaipelas  auf  un«l  ver- 
tonfen  sehr  acut  o<hT  manifefitiren  sieh  erst  in  der  Keconvalescen«.  Ferner  erwähne  ich 
Boch  unter  den  loealen  CumpÜcationen  Phlebiti.«,  Ly mpliadcniti»  und  Lymph- 
drüsen-Abscease.  Die  Lyinphdriiaen  sind  gewoindieli  beim  Ery.-sipel  sehr  frühzeitig 
geschwollen.  Gangranöue  Pnrcetsse  «iiul  sontit  beim  legitimen  Er>'»ipel  selten  und  meiat 
beschränkt,  sie  treten  nur  dann  in  höherem  Grade  auf,  wenn  das  Erysipel  «ich  mit 
phlegmonösen  Ei^heinungcu  complicirt  (E.  gangraenosum). 

Von  eomstigen  lucalen  Coiiiplicationen  erwähne  ich  noch  die  Erkrankungen  des 
Anges  der  vergchiedensttMt  Art  i Verminderung  der  SebsschÄrfc ,  sehr  selten  vorüber- 
gehende Blindheit,  Panophthiümie  mit  Atrophie  rcsp.  Vereiterung  des  Bulbuj»,  besonders 
l»ei  Uehergang  eines  Ge«icht»ery8)pels  auf  das  orbitale  Zellgewebe.  Trübungen  iler  opti- 
schen .Medien,    Iritis,    geschwürige  Pruces^jc   der  Cornea,  Retiuitia,   Nfuriti«    optica    mit 
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AtruphiA  n»'rvi  optici),    ferner  Catarrhe  tiiid  eiterige  Procest««   des  Geln'iror^aus.  tw- 
xündiingpn    iiin»i    Vereiterungen    der    Parotis,     Schliupibesch wenleii     und    iiwvilfti 
dijjli  thfjri  tisartigu  Ersclieiuuiifjen  des  Kaclien»«  bei  Kopterysiijel».    Zuweilt-n  «tul 
Lungeiiciitarrhe  vorlutudeu,  oder  so^.  tirvsipelntÖKe.  tl.  Ii.  idltniddiidi  «ieli   niio]inriti-udr 
Lungenentzilndunpeii    (crysipolatöse    Pneumonieeni.      Piniriti:«    und    licrzaffec* 
tioneu  (Pericarditis,    EiidoearditiH,    Myocarditis)  sind  uicht   häufig.     Unter  dno 
gaBtriäclieii  (."Ktiiplivatiniieii   ist   vuu    besnnderom  Iuten;t«;>e    das  Vurkoininen    von  Döoü- 
darmgesch würcii  und  vou    transitoriäclier  Ilyperiitnie    d<?r  DartiiMrhlciinbaai 
mit  hlutigfii  Diarrböen  wie  bei  Verbrenn iiTif;'i"ii  und  wie  ich   es   nach  anapHehntctm 
Carbidi-rvthoin  (s.S.  ]HH)  geneheii  liiibe.     Dio   Leber   uinl  MiJz    geben    nur   auHiiahm»- 
wcise  zu  Conipliciitidiu'ii  Veriiidiisfiung,    xiuveilen    bestellt  leterim    in  Folge    giwtrisebrr 
Besphwerden  oder  aber  der-selfio  bat  eine  scbiiminere  ücdcutung,  er  tritt  ab  hAmal'>grner 
Icterus  in  t-cbweren  Fällen   von   l-lrisipelii.H  in  Fulge  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  ii;r 
StüfFwecb.«il[)r(idnete  der  Ibieterien  luif  und  ist  gewiilinlieh    <'in  Zeichen    baldigen  To<ins. 
Häutig  i.^t  Nepliritin,    meist  siber  nur    vonibt;rgeh<;nd ,    vorhanden;    in    «ehr    -rliriK'u 
Fällen  ist  (be  sieiite  erysipelmtoae  Nephritis  su  hoebgradig,  dass  Urämie  eintritt.  I/Ctttcrt 
iet  besonders  stu   ftircliteiti,    wenn   Individuen    mit    bereit<>i    bedtehenden  Niereiiloidi'o  von 
Ery »i peius  befalten  werden. 

Zuweilen  ist  Erysipel  durch  PyÄmie  vuid  Septicüniie  cnmplicirt  1».  g  74  luid  75K 
Besondere  im  Verlauf  der  Pyäuiic  kommt  es  gelegentlich,  wie  schon  erwShnt,  xn  EiTNpeL 

Verhakmi  Dae  Verhalten  der  Coutinui  tat  strennungeti,   von  welchen  das  Ery«ipcl 

dtr  Wxmden  ausgeht,  giebt  nur  selten  zu  ('<nnplieatioueii  VrranlHSj<n)ig.  Die  Heilung  der  Wunilr 
hei Et-j/tipel.  per  priniani  intentionoui  wird  sehr  id't  nicht  gi'i<tört,  oder  «lie  Heilung  it't  nur  »chHabar, 
die  Wunde  i»t  obei-fläeldich  verklebt,  in  der  Tiefe  ist  gestautes  Wundüecret  repp.  Eiter 
vorhanden.  Die  granultrendeii  \Vun<b-ii  bckoinnien  selir  oft  ein  eolhibirtes  truckenca 
Aussehen,  sie  worden  oft  unrein,  zeigen  einen  eigen thürn liehen  eroupö^-diphtheritiMheB 
Belag.  Zuweilen  ist  Erysipel  mit  echtem  Hn.spJtalbDmd  (s.  ^  721,  besonders  in  der  ror 
antiseptischen  Zeit,  conipJieirt  gew<'s«'ii  (Hkine). 

CtaraüMf  Heileffect  des  Erysipelas  (Curatives  Erysipel).    —    Von   beson- 

^l'^P^  derem  Interesse  ist  der  EiiiHuss,  weldieii  int^rcurreute  Erysipele  «ier 
Hunt  auf  Neuhildtiiigeii,  besonders  lupöser  «der  syphilitischer 
Natur  mit  oder  ohne  Geschwiirabildung,  ferner  auf  eigentliche 
Geschwülste,  z.  B.  Sarcorae  utid  Carcinotne  ausüben  (sog.  curatives 
Erysipel).  Muii  hat  beabiichtet.  dass  die  gentirmteii  Gebilde  eventuell  dauernd 
verschwinden,  dass  lang  bestehende  Geschwüre,  jeder  Behandlung  trutzende 
cbronisehe  Hautkrankheiten  sich  besserten,  ja  heilten,  wenn  ein  Rothlauf 
über  sie  binwainlerte.  Die  Frauzusen  haben  den  Rothlauf  in  solchen  Fällen 
sehr  passend  Erysipele  salutaire  geuatint  und  iu  der  Literatur  tiuden  Mch 
sehr  zahlreiche  Beobachtungen  über  den  Heilwertb  des  Erysipels  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  (W.  Busch,  Biedert,  Scuwimmkb.  Janicke,  Neisseb. 
P.  Bruns,  LanüENBUCü,  Verfasser  u.  A.).  Besonders  W.  Busch  hat  be- 
züglich des  curativeu  Einflusses  des  Erysipels  auf  selbst  umfangreiche  Ge- 
schwülste (Sarcome,  Lyniphosarcome)  sehr  bemerkenswerthe  Beobacbtungeo 
mitgetheilt  und  gezeigt,  dass  die  Geschwülste  einer  hochgradigen  rapiden  Fett- 
metamorpbüse  anheimfallen  und  auf  diese  Weise  resorbirt  werden  und  voll- 
ständig verschwinden  ktiunen.  Die  Thatsache  bezüglich  des  curativen  EinHuss«» 
des  Erysipels  auf  Geschwülste  hat  man  mehrfach  benützt,  um  inoperable 
Neubildungen  durch  künstlich  erjceugte  Erysipele  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Will  mau  eine  solche  Ueberinipfung  des  Erysipelas  bei 
Kranken  vornehmen,  so  bedenke  man  wohl,  dass  wir  den  Verlauf  des  Rothlaufe 
therapeutisch  durchaus  nicht  beherrschen  können,  dass  derselbe  auch  letal 
eodigen  kaun,  wie  z.  B.  in  den  von  Jakicke,  Neisseb,   Feilchenf£i.d  u.  A. 
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beobachteten  Fällen..  Aber  berechtigt  ist  die  künstliclie  Kr/,p»giiiig  des  Kry- 
sipeU  behufs  Beseitigung?  von  inaijeraheln  Gosrliwülsten  jedentklls,  nur  suU 
man  den  Kranken  auf  die  Gefahren  der  Cur  aufmerksam  machen.  In  neuerer 
Zeit  liiit  P.  Brun«  die  Heilwirkung  des  Erysipels  auf  Geschwülste  kritisch 
kleuchtet  und  22  Fülle  uus  der  Literatur  gesammelt.  Vollkummt-n  und 
lianenul  geheilt  wurden  drei  Surcome  (Beobachter  W.  Busca,  Biedert  uud 
P.  Beuns),  ferner  zwei  Nnrbenkeloide  und  einige  Lymphom»:'.  In  dem  Falle 
voo  P.  Bruns  wurde  ein  recidivirendes  Melauusarkom  der  Mamma  durch 
Erysipel  definitiv  geheilt  (Beiträge  zur  klin.  Chir.  Heft  III.  Bd.  III).  In 
einem  Falle  von  Impferysipeä  bei  unetperirbarem  Carciiiom  der  Mamma  haben 
.JAMi'iCE  und  Neisser  gesehen,  das«  die  Krebsnester  uud  Krebszellen  duroh 
die  Erysipelkokken  zu  Grunde  gehen  und  dai«)!4  so  in  der  That  eine  Heilung 
(ie»  Currinoms  durch  Eiysipel  mnglich  ist. 

Von  Interesse  ist  eine  Beobachtung  Ferret's,  nach  welcher  der  Oallns 
einer  bereits  knöchern  geheilten  Oberschenkelfractur  innerhalb  n  Tagen  wieder 
ToUständig  resorbirt  wurde,  sodass  die  Fragmente  wieder  gäii/luli  beweglich 
wtren,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Fractur. 

KudHcb  sei  nnch  eine  sehr  beachtenswerthe  Beobachtung  vtm  Em- 
«uai'H.  Pawlowsky  und  di  Mattei  erwähnt,  welche  auch  hierher  geliört; 
Katiinehen  und  Meersrhweinclien  werden  durch  liie  Ervsipidimpfung  für 
3— 10  Tage  etwa  unemptiii<llich  (immun)  Itir  Milzbrand,  nach  Ablauf  dieser 
Frist  aber  ist  der  Organismus  in  Folge  des  siegreichen  Kampfes  mit  den 
Erysipelkokken  so  geschwächt,  dass  die  Thiere  nun  einer  abermaligen  Milz- 
liramlinfectian  viel  leichter  und  rascher  erliegen,  sie  sind  nicht  mehr  immun. 

Schleimhaut-Erysipele.  —  Dass  auch  an  den  der  Haut  benach- 
barten Schleimhäuten,  also  in  tier  Muntlböhle  un<l  ihren  Adtiexa  (Nase. 
Kachen,  Kehlkopf"),  am  weiblichen  Genitaltractus  und  am  Mastdarm  Ent- 
zündungen beobachtet  werden,  welche  dem  Erysipel  der  Haut  analog  sind, 
bben  wir  bereits  oben  erwähnt.  Bezüglich  der  sog.  (ery sipelatösen) 
Wander-Pneumonieen  verweise  ich  auf  die  betreffeüde  Schilderung  in 
den  Lehrbüchern  der  inneren  Medicio. 

Die  Diagnose  dos  ausgebildeten  gewöhn) u'li«-n  llaiitery ^^ipclä  i-.t  in  den 
^|wsche»  Füllen  sehr  kielit  und  wylil  kiiitm  zu  verfflilei«.  Die  sirh  ullmflliliflj  ausbrei- 
•W>«te  locale  Röthung  und  Scbwclbn><^  der  flaut  uiid  diu*  vorhandene  Fiebei-  aiml  so  cbitrak- 
(criatiach  —  besonder»  auch  den  acuten  KxuntUenien  gegenüber  — ,  dacs  Verwechselungen 
^*um  Vurkommeu  dürften.  Am  nieiateii  A^lniliehkeit  bat  Ervt*ipel  mit  Krytheni,  bei 
welchem  aber  gewöbtdith  da»  Fieber  tVldt  und  Sehwellnii^  und  Scbmirzlmftigkeit  bei 
*('«l*nn  nicht  so  ausgepriCgt  !*iiid,  wie  bei  Erysipel,  lui  Uebrigen  verweise  ich  bezüglich 
der  Ilitigiiose  auf  die  oben  gesehilderteu,  «Inrebaus  eharakteristirieben  Lürid-ErächeiMungen 
^^  Ervbipelas. 

Die  Prognose  de«  Ery»ipc]»8  ist  im  Allgemeinen  itiebt  ungUnsti^.  aber  in  keinem  FrogmtMt. 
PiUle  von  Krysipelaa,  ma>f  es  auch  nocb  .so  leieht  zu  verlauten  sebeinen,  können  wir  für 
<i«a  gÜM»tigeu  Ausgang  einstehen.  Zahln-icbe  Unititfinde  sind  es,  dnrcb  welebe  die  l'rogno?ie 
•*•  Erysi|K;ltt»  beeinHuset  wird,  bes^ondera  k.  U.  durch  »ien  Sitz  desselben,  durch  die 
^**i8titijtJou,  dm  Alter  dea  Patienteti,  durch  die  etwa  auftretenden  C<im|diorttlonen,  durch 
w«  luteiiäität  und  l»;j«er  der  Localerkruikiuig  uud  des  Fiebers  u.  «.  w.  Je  länger  die 
lJ*»t!i,  je  höher  da»  Fieber,  je  aukip/i  lehnt  er  lUe  erysipelatöse  Entzündung,  nm  so  un- 
gUQstij^f  ißt  die  Prognose.  Die  Murtalitjit  ist  von  den  einzelnen  Autoreu  »ehr  ver- 
««iedeu  angegebeu  worden-  Im  Allgenuiiiicjj  dürfte  die  durch^^chnittlicbe  Mortalitfit 
*^**n*/o  betnigen,  wie  *ie  von  ZreuxER  und  von  uordninenkunisehen  Aerztcn  auf  Gniiul 
*"*'*'  grOM«n  Zahl  von  Fällen  berechnet  worden  ist. 
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ßehamdiuiig  Behandhing  des  Erysipelas.   —  Zahlreiche  Mittel  sind  ge^en  Ery 

'*!*  sipel  empfohlen  worden  uml  die  gi'osse  Zahl  der  Heilmittel  beweist,  du» 
man  eigentlich  mit  keinem  derselben  vollständig  zufrieden  war,  dass  nun 
bald  diese,  bald  jene  Behandlungsmethode  versuchte.  Und  in  der  Thal  bfr 
sitzen  wir  nach  meiner  Ansicht  ntjcli  keine  zuverlässige,  sicher  wirksame 
Behandlungsmethode  des  Eryatpelas,  Weil  der  Rothlauf  keine  typische  Daner 
hat,  so  ist  es  natürlich,  dasa  man  bezüglich  der  zuverlässigen  Wirkunp  eines 
Heilmittels  leicht  Täuschungen  ausgesetzt  ist. 

Das  beste  Mittel,  um  die  Entstehung  des  Rothlaufs  zu  verhindern,  lie- 
steht  darin,  dass  man  jede  Contiiiuitätstrenuung,  sei  sie  frisch  oder  alt,  sei 
sie  gross  oder  klein,  nach  den  Regein  der  antrseptischen  resp.  aseptisdieD 
Wundbehandlung  behandelt.  Bestmders  soll  man  auch  jeden  Verbandswechsel 
mit  Vorsicht  nach  antiseptischen  Grundsätzen  ausführen.  Sublimat  ist  nach 
meiner  Ansicht  hei  beschmutzten,  inticirten  Wunden  dasjenige  Antisepiicuin, 
durch  weiches  am  sichersten  die  Entstehung  von  Wundinfectionskrankheiteu 
verhindert  wird,  wie  auch  aus  den  Mittheilungen  von  Rob.  Koch  hervorgeht 
Nach  Fehleisen  werden  die  Culturen  des  Erysipel-Coccua  gänzlich  Eerstört 
wenn  10 — 15  Secunden  laug  eine  1  promill.  Sublimatlösung  auf  sie  einwirkt. 
Nach  Operationen,  welche  streng  aseptisch  ausgeführt  werden,  beobarblet 
mau  niemals  Erysipel.  Bei  aseptischer  Operation  sehen  wir  von  der  früher  w 
beliebten  energischen  Anwendung  der  immerhin  giftigen  Antiseptica  ab.  ^ic 
sind  nicht  nöthig,  ja  schaden  mehr,  als  sie  nützen,  wenn  man  nur  die  Regeln 
der  Asepsis  kennt  und  befolgt,  d.  h.  wenn  Alles,  was  mit  der  Wunde  in 
Berührung  kommt,  sicher  keimfrei  (sterilisirt)  ist. 

Ist  ein  Erysipel  zum  Ausbruch  gekommen,  dann  sei  die  Behandlon^ 
ilessetben  eine  doppelte,  sie  beti'effe  einmal  die  vorhandene  fieberhafte 
Allgemeinst nrung  uuil  ferner  die  Localerkrankung.  Bezüglich  der 
Behandlung  des  Fiebers  verweise  ich  auf  §  62, 

Was  die  Behandlung  der  erysipelatösen  Localerkrankung  be- 
trifft, so  bestehe  dieselbe  in  zweckmässiger  Lagerung  des  erkrankten  Körper* 
theiles  und  in  der  Application  von  Eis,  besonders  bei  Erysipelen  des  Kopfe>. 
Durch  Bestreichen  der  Erysipelstclle  mit  Oel,  durch  Bedecken  mit  Watt« 
werden  Spannung  und  Schmerz  gemildert. 

Besonders  im  Beginn  des  Erysipels  sind  die  von  Hueteh  empfoUleneu 
parenchymatösen  lujecttonen  von  2 — 3°/^  Carbollösung  an  den  Randstellen 
des  Erysipels  (mittelst  der  PRAVAz'schen  Spritze)  zu  empfehlen.  In  einer 
Sitzung  werden  etwa  3  —  5  PRAVAz'sche  Spritzen  längs  des  Erysipelsamne^ 
von  der  noch  nicht  erkrankten  Haut  aus  iujicirt  und  je  nach  der  Acaitni 
der  Entzündung  resp.  der  Ausbreitung  werden  diese  Einspritzungen  1 — 2m8l 
wiederholt.  Böckel,  Wilde  u.  A.  rühmen  ebenfalls  die  Wirkung  der  subcataneo 
Carbolinjectionen.  Sehr  zweckmässig  sind  subcutane  Injectionen  von  Su- 
blimat. Peieksen  hat  Salicylsäure  n)it  Erfolg  hypodermatisch  angewamit. 
andere  Cocain,  Züelzer  Ergotin  (5  — SCentigr.  in  Spiritus  und  Glycerinfl). 
EsTLANi*ER  lobt  die  subcutanen  Morphiurainjectionen,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  täglichem  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  welche  auch  Tichomibow 
sehr  warm  empfiehlt.  Lücke  u.  A.  wandten  mit  Vortheil  Terpentio- 
einreibungen  an;  2 — 3 — 5mal  täglich  wird  mit  einem  Pinsel  oder  Watte- 
bausch die  erkrankte  Hautstelle  eingerieben,   Sodauu  hat  man  die  energiscie 
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-Bepinselung  der  Erysipelstelle  mit  Tinct.  Jodi  fortior  (7 — 8mal  täglich) 
^oder  mit  Argeutum  uitr.  (1 :  4  :  8 :  10)  sehr  gerühmt,  ferner  die  Behandlung 
mit  3 — öproc.  Carbolcompressen  oder  mit  5 — lOproc.  Lösung  von  Trichlor- 
-plienol  oder  das  Bestreichen  mit  50 — SOproc.  Eesorcinsalbe  (Andeee)  u.  s.  w. 
-Bjeppel  rühmt  das  Bestreichen  des  Erysipelrandes  mit  einer  lOproc.  alkoholi- 
schen  Carbollösung   etwa   zwei  Finger   breit.     Femer  hat  man  folgende 
Behandlungsmethoden  empfohlen:  Bestreichen  der  erysipelatösen  Hautstelle 
mit    Ammonium    sulpho-ichthyolicum    zu   gleichen   Theilen   mit   Fett 
:(8cbuldkewitsch),  femer  Bestreichen  der  erysipelatösen  Hautstelle  mit  Ich- 
thyol (Ichthyol  und  Vaseline  ää)  und  Bedecken  der  bestrichenen  Hautstelle 
mit  Verbandwatte  (v.  Nussbaum,  Fessleb  u.  A.),   Bestreichen  der  erysipe- 
Uitösen   Hantstellen  bis    in    die   gesunde   Umgebung   mit   einer   Salbe   aus 
1   Creolin,    4  Jodoform,    10  Lanolin   und   darüber  Guttapercha   (Koch, 
Mracek),   Bestreichen   mit   Bleiweiss  färbe   (Fbeeb,   Babwell),   Leinöl - 
iirniss    (Gebsuny)    mit    darüber    gelegtem    wisserdichten    Stoff   u.   s.  w. 
JBlühnast  hat  nach  Versuchen  in  der  Klinik  von  Kbaske  multiple  Scari- 
ficationen  und  Incisionen  mit  nachfolgender  Berieselung  mit  öproc. 
Carbollösung,  sowie  Application  von  1 — 2mal  täglich  gewechselten 
feuchten  2Y2proc.  Carbolcompressen  bei  Erysipelas  empfohlen.   Riedel 
und  Glassen  empfahlen  die  Scarification  besonders  im  Grenzgebiet  des  Ery- 
sipels zu  machen,  da  wo  es  fortschreitet.     Die  Scarificationen  nach  Kbaske 
und  Riedel  sind  in  der  That  sehr  zweckmässig,  ganz  besonders,  wenn  man 
sie  vorwiegend   oder   ausschliesslich   im   gesunden  Grenzbezirk  vornimmt. 
Auch  Madelung,  W.  Meter  u.  A.  haben  günstige  Erfolge  mittelst  der  Scari- 
ficationen   nach   Kbaske-Kühnast   resp.  Riedel-Classen  mit  nachfolgender 
Berieselung  mit  3 — öproc.  Carbollösung  oder  Sublimat   (1:1000)   und   mit 
Application  von  Sublimatcompressen  (1:1000  —  3000)  erzielt  und  mit  Recht 
ist   daher   diese  Methode  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  angewandt  worden. 
Lasb£Y  wandte   mit  Vorliebe   das   Glüheisen   an,   indem  er  Streifen  zog 
oder   punktförmig  brannte,    um  durch  diese  Brand-Barriere  resp.  die  zer- 
störten  Hautstellen  das  Erysipel   aufzuhalten.     Wölfleb  hat  mechanisch 
durch  Compression  mittelst  Heftpflasterstreifen  die  Ausbreitung  des  Roth- 
laufs  mit  Erfolg  verhindert.     Niehans  benutzt  in  ähnlicher  Weise  Collo- 
dium,   indem   er   z.  B.   an  der  Extremität  .etwa  2  Hand   breit  CoUodium 
aufpinseln  lässt,   sodass  die  Extremität  wie  von  einer  Binde  umschnürt  er- 
scheint (Schneidbe).   Kboell  lobt  die  Abschnürang  der  Erysipelstelle  durch 
Anlegung  von  Eautschukstreifen.  v.  Winiwabteb  und  Fbaipont  rühmen 
folgende  Behandlungsmethode:  10  Minuten  langes  Bad  oder  länger  dauemde 
Irrigation  der  vom  Erysipel  befallenen  Theile  und  der  Wunde  mit  Sublimat 
(1 :  3000);  Einpinselung  der  abgetrockneten  Erysipelstelle  und  der  angrenzen- 
den  gesunden  Haut  mit  Theer,    dann  feuchter  Verband  mit  BüBOw'scher 
Xiösung  (s.  S.  141)  mittelst  leicht  comprimirender  Binde,  Wund  verband  mit 
in  Sublimat  angefeuchteteter  Jodoformgaze. 

Auch  durch  innere  medicamentöse  Behandlung  hat  man  die  ery- 
sipelatöse  Entzündung  zu  bekämpfen  versucht.  Besonders  englische  Chirurgen 
rühmen  die  innere  Anwendung  des  Eisens  (Liq.  ferri  chlorat.  in  grossen 
Dosen,  stündlich  lö — 20  Tropfen,  ja  bis  2,0  g  und  mehr),  andere  loben  die 
Darreichung  von  Liq.  ferri  sesquichlorati   2 — 3 stündlich    10  —  lö   Tropfen) 
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oder  v<in  Krgotin,  Jodkali,  Belladonna.  Hagerfcobn  hat  neuerdini^  das 
Natrium  Vienzoicum  in  Dosen  von  15 — 20g  pro  die  in  schleimiger  Lösqm 
oder  in  Selterwasser  mit  Erfolg  angewandt,  jedi*  Localbehandlung  wunU 
vermieden.  Die  Wirkung  aller  dieser  inneren  Mittel  ist  sehr  pro- 
blemrt tisch.  Auch  die  von  PmoQOFF  so  warm  empfohlene  Anwendung  d« 
Kampher  (innerlich  oder  in  Form  von  subcutanen  Injectionen)  nützt  wemt 

Die  Behandlung  der  Complicationen,  besonders  der  Abscesse,  dtr 
Gangnin,  derOetenkentiiündungen,  geschieht  nach  den  hierfür  gültigen  Regeln. 
Die  v(ndiandene  Wunde  muss  bei  Ausbruch  oder  Vorhandensein  eines  Enr- 
sipela  sorgtallig  untersucht  und  nach  antiseptischen  Regeln  behandelt 
werden,  eine  etwaige  Retention  von  Blut  oder  Eiter  ist  durch  Kntfemüng 
der  Nähte,  durch  Trennung  der  verklebten  Wundräuder,  durch  Incision  q. s.t, 
zu  beseitigen. 

Will  mau  das  Erysipel  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  eine 
inoperable  Geschwulst  (fder  sonatige  Hautkrankheiten  überinipfea. 
so  bedenke  man  wohl,  dass  derartige  Impfungen  mit  dem  Streptocnccus  dt» 
Erysipels  auch  tüdtlich  abgelaufen  sind.  — 

Züunutisülies  Erysipeloid,  wiiiiderntlüs  Erythem  (Krythema  mi(jr«D8.l  — 
Da»  soi^.  Ery8ipel<»iil  oder  wttndt^riidLi  Erythem  wird  faüt  aimächliessljoh  an  «leii  Uindru 
beoldirlitiit  und  zwar  erkranken  vorzugsweise  sotcliu  In(Uvidueii,  welche  mit  dkrluui'l 
todtüii  Thiurstotfeii  zu  thiiti  haben,  z.  B.  Wtldhäiidler,  FisehhämUer,  Köchinnen.  K«slai>- 
ratf'iire,  FJeisehm',  (jfrber.  Ausferiiötfiier,  Kniifltviitc,  welche  mit  Käse  oder  Heriiipii 
vielfach  in  IJerlihninfj  k(jmmen  u.  s.  w.  Das  Erysipeloid  iöt  eine  Wundiufei'tiuD»knnli- 
beit  von  ^ehr  f^eritigur  IufeL-tioii.Hfähi«;keit,  welche  durch  Eiiiiriipfiiiijjf  eines  InfeetionastodM 
in  wund«'  Stellen,  fartt.  ausscUlifrisUeh  der  Hund,  erworben  wird.  Ea  entsteht  i-ine  dimkcl- 
ruthe  mää^ige  Intiltnition  der  Haut,  welche  ohne  F  i  e  I)  e  r  sehr  laugsaui  unter  cix»iu 
juckenden,  prickelnden  fJefübl,  k.  B,  von  einer  Fingerspitze  in  8  Tjigeu  bis  zum  M«*ta- 
carpus,  wanderL  Die  Hantrötbtmg  ist  oft  mehr  fleckig,  nicht  diffus.  Nur  selten  »hd- 
dert  das  Ery.sipcloid  bis  zum  Handgelenk,  iiiemnlä  bia  zum  Vorderarin.  Die  Krankheit 
ist  oft  »ehr  harttn^ifkig,  z.  H.  von  'A — 4  —  f!  wiichentlieher  Dauer,  wenn  keine  zwvrkmiUsige 
Behandlung  stattfiiidcl.  hi  analeren  Fällen  vcrücbwindet  djLs  Erysipeloid  in  1—2  -  3  Wochen 
spontan.  RoHENii.uni  (Gritttugen  i  faixl  als  Ursache  des  Ervifiptloid  kokkenäbnLiche  Kör- 
perebeti.  grösser  a\^  StH|ihyloeoceHs,  welche  in  (Telatine  bei  "iO"  0.  am  besiten  wachsen, 
verschlungene  Fftdeir  von  sehr  verschiedener  l^auge  hild<"n  und  bemerkenswerthe  Ana- 
logien mit  einer  von  Cohn  unter  dem  Namen  Cladothrix  dicliotomu  beschriebenen  Mi- 
krobent*iH-m  darbieten.  Ro-senuach  und  Cokdua  haben  durch  Impfung  an  sich  «elbtsl  da« 
Erysi|>eloid  erzeugt 

Die  zweck  massigste  Behandlung  des  zoonutiachen  Erysipeloids  besteht  in  coiauer 
Injection  von  8  proe.  Carboli^fiure  in  rüe  entzündeten  Hautstcllen  und  besonden  iQcil  hi 
die  Umgebung  der  äusseren   Itandparthieea.  — 

D«r  Hospttalbrand,  die  Wunddiphtherie.  —  Der  Hospitalbriind 
(Gangraena  nosocomialis)  oder  die  Wunddiphtherie  war  in  der  voranli- 
septischen  Zeit  eine  hiiutiger  beobachtete  W  uudkrankheit,  bei  antiseptisclw 
Wundbehandlung  kommt  dieselbe  niemals  vor.  Der  Hospitalbrand  Int  im 
Wesentlichen  eine  locale.  jedenfalls  bacterielle  Wundinfectioiiskrankbeit,  welch** 
kurz  gesagt  in  brandigem  Zerfall  der  Wundgranulationeu  und  de* 
benachbarten  Gewebes  besteht.  Der  Hospitalbrand  wurde  in  der  tot- 
autiseplischen  Zeit  in  nitiiiclu'u  Hospitälern  mit  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  ungemein  hiiuhg  bfobachtet.  ganz  besonders  im  Anschlu-ss  »i 
Quetschwunden,  an  Wunden  mit  reichlichem  Blulerguss  and  bei  St^hu)'!'- 
Verletzungen  in  der  Kriegspraxis.  Seit  der  Antisepsis  ist  der  Hospitalbfan*^ 
so  gut  wie  gänzlich  verschwunden. 
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Der  Mikroorganismus  fllr   den  Hospitalbrand   ist   bis  jetzt  noch   nicht    Aetwiogü 
""bekannt,   aber  es  unterliegt  nach  dem  ganzen  Verlauf  des  Hospitalbrandes       «^^ 
deinem  Zweifel,   dass  wir   es   mit  einer  durch  Spaltpilze  bedingten  Wund-     ^^^ 
infiBctionskrankheit   zu  thun   haben.     Auch  Bosenbagh   (Göttingen)  hat   in 
•einer  neuesten  Monographie  über  den  Hospitalbrand  keinen  Aufschluss  über 
-die  krankheitserregende  Ursache  desselben  geben  können. 

Die  so  vielfach  discutirte  Frage  bezüglich  der  Identität  des  Hospital- 
-brandes  und  der  Rachendiphtherie  ist  bis  jetzt  noch  eine  offene; 
=  mancherlei  Thatsachen  sind  von  verschiedenen  Autoreu  pro  und  contra  an- 
-geföhrt  worden.  Besonders  W.  Roseb  und  Rosenbach  haben  sich  gegen  diese 
"Identität  ausgesprochen.  Poüteau,  Delpech,  Heine,  Billrotu,  Fischer, 
-W.  Roseb,  König  und  Rosenbagh  haben  sich  um  die  Lehre  des  Hospital- 
bnmds  verdient  gemacht. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  beim  Hospitalbrand  wie 
b«  der  Rachendiphtherie  um  einen  Infarct  der  inficirten  Wunde,   um  eine 
:  Coagulationsnekrose  im  Sinne  von  Cohnheim  und  Weigert  mit  massen- 
haften Mikrokokken  und  Fäulnissbacterien. 

Klinisch  unterscheiden  wir  mit  Heine,  König  u.  A.  drei  Formen:  Kimi$etur 
1)  die  oberflächliche  croupöse  und  diphtheritische,  2)  die  diphthe-  ^^J^ 
ritisch -ulceröse  und  3)  die  pulpöse  Form;  die  letztere  ist  die  bös-  hnrndu. 
.  artigste  Form.  Die  einzelnen  Formen  sind  klinisch  nicht  immer  streng  zu 
<  trennen,  sie  gehen  in  einander  über.  Die  croupöse  resp.  diphtheritische 
'  Form  des  Hospitalbrandes  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  hämor- 
rhagischer Herde  mit  Schwellung  und  nachfolgendem  Zerfall  derselben  in 
einen  gelblich-rothen ,  eiterigen  resp.  jauchigen  Brei.  Durch  eine  sofortige 
Behandlung  der  diphtheritischen  Stelle  mit  concentrirter  Chlorzinklösung 
oder  mit  dem  PAQUEiiiN'schen  Thermocauter  kann  man  das  Fortschreiten 
dieses  niedrigsten  Grades  des  Hospitalbrandes  wohl  meist  aufhalten.  Auch 
die  ulceröse  Form  des  Hospitalbrandes  beginnt  mit  der  Bildung  hämor- 
rhagischer Herde  mit  grauer  resp.  grau-gelber  Verfärbung,  welche  anfangs 
circumscript  sind,  dann  aber  in  relativ  kurzer  Zeit  sich  über  die  Granulations- 
fläche ausbreiten  und  letztere  in  eine  graue  oder  grau-gelbliche  Masse  mit 
nachfolgendem  Zerfall  in  einen  grangränösen  Brei  verwandeln.  Diese  brandige 
Zerstörung  kann  sich  in  die  Tiefe  immer  weiter  ausbreiten  und  auch  den 
Hautrand  der  Granulationsfläche  durch  fortschreitende  Ulceration  in  Mit- 
leidenschaft ziehen. 

Die  ulceröse  Form  des  Hospitalbrandes  kann  in  die  gefährlichste  Form 
der  Wunddiphtherie,  in  die  pulpöse  übergehen.  Bei  der  pulpösen  Form 
handelt  es  sich  nach  König  in  der  Regel  um  ein  rapides  Aufquellen  des 
Gewebes  in  Folge  ausgedehnter  Blutungen  in  die  Granulationen  mit  pu- 
tridem Zerfall  der  ganzen  Masse  und  Entwickelung  von  Fäulnissgasen.  Die 
Wundränder  sind  geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  Die  aufgequollene  graue 
oder  grau-röthliche  Wunde  gleicht,  wie  König  treffend  sagt,  einer  faulig 
erweichten  Milz  oder  faulender  Gehimmasse, 

Der  Verlauf  des  Hospitalbrandes  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob 
die  Gangrän  der  W^uude  oberflächlich  bleibt  oder  in  die  Tiefe  sich  ausbreitet. 
Jede  Form  des  Hospitalbrandes  kann  die  Haut  zerstören  und  in  die  Tiefe 
sich  fortpflanzen,  ganz  besonders  aber  wird  es  bei  der  pulpösen  Form  be- 
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obachtet.  Die  AusbreituDg  der  brandigen  Zerstörung  geschieht  bttltl  sehr 
rasch,  sodass  in  24  Stunden  die  Wunde  um  das  Doppelte,  ja  mehr  ^er- 
grössert  sein  kann,  bald  aber  sehr  langsam. 

Die  Allgemeiii'Erscheinungen  sind  dem  Grade  der  Localerkrünkong 
entsprechend.  Das  Fieber  ist  bald  continuirlicb.  bald  remittirend  mit  inter- 
currenten  Schüttelfrösten.  Sehr  oft  beginnt  die  Localerkrankung  mit  einem 
Schüttelfrost  nnd  mit  Fieber  von  40—41"  C. 

Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  hängt  ganz  besonders  ab  toh  der 
Form  der  Gangrän  und  von  der  Art  der  Behandlung.  Die  pulpöse 
Form  des  Hospitalbrandes  ist  die  uiigünstig.ste.  Prognostisch  wichtig  sind 
besonders  auch  der  Kräftezustand  des  Kranken  und  die  äusseren  Verhält- 
nisse, unter  welchen  der  Patient  lebt.  Die  leichten  P'ormen  des  Hospital- 
brandes heilen  oft  spontan  aus.  die  schweren  dagegen  führen  häufiger  zum 
Tode  durch  septische  AUgemeinintoxication,  wenn  nicht  frühzeitig  genug  mit 
aller  Energie  die  Ausbreitung  der  Gangrän  durch  zweckmässige  Beliaiidiarig 
bekämpft  wird.  Recidive  der  Krankheit  sind  ziemlich  häutig  beobacht*-! 
worden. 

Die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  besteht  nach  Kösi«  in  der 
energischen  Anwendung  des  Theruiocauter  von  Paquelin  und  der  Aetz- 
mittel,  besonders  der  Salpetersäure  oder  des  Chlorzinks,  um  die  Aus- 
dehnung  des  Brandes  zu  bekämpfen.  Ferner  müssen  tiefere  Braudheid« 
mit  dem  Messer  blossgelegt  werden,  um  dei"  Jauche  Abtiuss  zu  verscbaffen 
und  um  den  Jaucheherd  energisch  mit  l  promill.  Sublimat  desiuticireu  zu 
können.  Als  Verbaudraethode  dürfte  .sich  Jodoform.  Naphthalin  oder  bei 
grösserer  Ausdehnung  der  Gangrän  antiseptische  Berieselung  (s.  S.  156 — 157} 
empfehlen,  Ist  die  Amputation  des  brandigen  Gliedes  nothwendig,  dann  iai 
dieselbe  unter  Beobachtung  strengster  Antisepsis  auszuführen,  nachdem 
vorher  der  Brandherd  energisch  desinticirt  oder  mit  dem  PaqucHn  au*- 
gebrannt  und  mit  einem  feuchten  antiseptischen  Sublimat -Verband  bedeckt 
worden  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anderen  Kranken  und  auf  die  Gesunden  ist  jeder 
Kranke  mit  Wunddi[)ht!iene  möglichst  streng  in  isoliren. 

Wie  gesagt,  der  HospiUilbrand  kommt  gegenwärtig  bei  antiseptischer 
Wundbehandlung  nicht  mehr  vor,  in  der  Kriegspraxis  aber,  wenn  die  Eegel» 
der  Antiseptik  nicht  immer  mit  Wünschenswerther  Strenge  befolgt  werdeu, 
da  wird  der  Hospitalbraud  immer  wieder  beobaclitet  werden.  — 

Der  Wundstarrkrampf  (Tetanus,  Trismus).  —  Unter  Wundstftrr* 
kramp f  versteht  uuiu  eine  Wundiiifectionskraiikheit,  welche  charakterisirt 
ist  durch  das  Auftreten  von  krampfhaften  Contractiouen  theils  der  Kiefer- 
muskeln  allein  (Trismus),  theils  anderer  bestimmter  Muskelgruppen  oder  aller 
Körpermuskeln  (Tetanus).  Bald  sind  mehr  die  Muskeln  der  Extremitäteo. 
bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der  vurderen  a<ler  hinteren  8^?!'^ 
an  diesen  Krämpfen  betheiligt. 

Die    Aetiologie    des    Wundstarrkrampfes    ist    m    neuerer    Zeit   ilun'i 
NiooiiAiEii,  BiiiEQEK  und  vor  allem  durch  Kitasato  gefördert  wurden.    Dif 
früheren  Theorien    über   Natur  und   Wesen  des   Wundstarrkrämpfe«  wartu 
für  die  Erklärung  des  Tetanus  bei  Verletzten  durchaus  mangelhaft  und  sia^l 
gegenwärtig  als  aufgegeben  zu  betrachten.   Hierher  gehört  z.  B.  die  Betle*" 
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^iheorie,  nach  welcher  die  Reizung  peripherer  Nervenstämme  als  solche,  z.  B. 
inrch  Verletzung,  durch  Fremdkörper,  durch  Ligaturen  reflectorisch  Te- 
auiiis  herbeiführen  sollte  oder  dass  Witterungswechsel  oder  Erkältung  den- 
selben verursachen.    Vebneüil,  W.  Roseb  und  Heibebg  haben  wohl  zuerst 
die  infectiöse  Natur  des  Tetanus  betont  und  zuerst 
die  Entstehung    desselben    durch    Resorption    eines 
GKftes    von    der    Wunde    aus    erklärt.      Nach    den 
neueren    Untersuchungen    von  Nicolaisb,   Brieoeb  , 

und  KiTASATO  ist  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass  ^ 

der   Wundstarrkrampf  bedingt   ist   durch    den    von  •  "^  ^^^^ 

NicoiiAiEB  entdeckten  specifischeu  Bacillus,  welchen  \ 

KiTASATO     zuerst    in    Reinculturen     gezüchtet    hat  (^     \ 

(Flg.   268).  j,.g  268.     TetanuBbacilleii, 

Die   Verletzungen,    nach   welchen   Tetanus   be-     sporentragend,    aus    Agar- 
obachtet  wird,   sind  sehr  verschiedener  Natur,  bald       cuitur  nach  kitasato. 
handelt   es   sich   um   hochgradige  Verletzungen  der  ^^^'' 

Weichtheile  und  der  Knochen,  z.  B.  um  complicirte  Fracturen,  um  Ver- 
brennungen, Erfrierungen  oder  um  ganz  unbedeutende  Wunden  der  Haut. 
nm  Granulationsflächen,  um  leichte  Stichverletzungen  u.  s.  w.  Sogar  nach 
Application  von  Blasenpflastem ,  nach  Bienenstichen  hat  man  Wundstarr- 
krampf auftreten  sehen.  Dass  selbst  nach  den  unbedeutendsten  Continuitäts- 
trennungen  Wundstarrkrampf  erfolgen  kann,  ist  uns  gegenwärtig,  nach  Ana- 
logie der  Entstehung  anderer  bacterieller  Wundinfectionskrankheiten,  z.  B. 
besonders  auch  des  Milzbrandes,  leicht  verständHch.  Ganz  besonders  be- 
obachtet man  Tetanus  nach  solchen  Verletzungen  an  den  Händen  und  Füssen, 
welche  Fremdkörper,  z.  B.  Erde  oder  Holzsplitter,  enthalten.  Auch  Thiere. 
z.  B.  Pferde,  vermitteln  manchmal  die  Uebertragung  des  Tetanusbacillus 
auf  den  Menschen.  Zuweilen  scheint  die  Erkrankung  erst  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Incubation  zum  Ausbruch  zu  kommen  und  es  ist  daher  er- 
klärlich, dass  der  Tetanus  selbst  bei  in  Vemarbung  begriffenen  oder  schon 
vernarbten  Wunden  beobachtet  worden  ist.  Unter  bestimmten  Umständen 
können  sich  die  Erkrankungen  so  häufen,  dass  z.  B.  in  Hospitälei*n,  wo  die 
Regeln  der  Antisepsis  und  Asepsis  nicht  streng  befolgt  werden,  Endemieen 
vorkommen. 

Um  eine  bestimmte  Vorstellung  über  die  Natur  und  das  Wesen  des 
Wundstarrkrampfes  "zu  gewinnen,  war  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die 
Erkrankung  experimentell  an  Thieren  zu  erzeugen.  Alle  Uebertragungs- 
▼ersuche  des  Tetanus  auf  Thiere  blieben  lange  erfolglos,  bis  sie  in  neuerer 
Zeit  Gable  und  Rattone,  dann  Nioolaieb  und  vor  allem  Kitasato  gelungen 
sind;  es  war  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Tetanus  infectiöser 
Natur  sei. 

Experimentelle  Untersuchungen  bezüglich  des  Tetanus,  Uebertragungs-   Eiq/enmeH- 
versuche   an  Thieren.   —   Carle  und  Rattone  excidirten  von  einem  Menschen   mit  teile   Onter- 
Tetanus  nach  dem  Tode  die  entzündete  Hautpartie  rings  um  eine  Acnepustel,  von  welcher    *-cfamgm 
der  Tetanus  wahrscheinlich  ausgegangen  war,  bereiteten  eine  Emulsion  und  injicirten  sie     „*^ 
bei  Kaninchen  theils  in's  Perineurium  des  Ischiadicus,  theils  in  die  Rückenmarkshöhle, 
theils  in  die  Rückenmuskeln.    Von  12  Kaninchen  erkrankten  11  an  echtem  Tetanus  und 
starben  i^Stestens  nach  vier  Tagen.   Eine  Uebertragung  des  Blutes  der  erkrankten  Thiere 
blieb   erfolglos,   wohl   aber  bewirkte   eine  aus  der  Impfstelle  am  Ischiadicus  bereitete 
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Einulsiou  bei  zw«)  Kanim-lien  abei-inals  Tetanus  mit  tödtlirhem  Au^gaugc.  K'i-iM.iii 
BoKOMc,  GioKfiAS*»,  MonisAM,  HAfxu.KH,  LuMNiczEB  u.  A,  liabcii  den  Tctanuti  »■iM-ufill» 
vom  Mensflieii  auf  Thiere,  z.  II.  Meereohwoiiiulien,  und  von  letztereu  wieder  mit  »nJrr» 
Tbiere  |\[t'tTKrbwehu>lien  und  KnniiHdieii)  init  Erfolg  übertragen. 

Von  bi'souderum  IiiteresBe  sind  sodann  die  iu  Fi.Cuok'b  LuborntoTias 
ausgcffiJirtt'ii  Fii  torsucliuufit.'ii  Nicoi.aikbö.  Gelegentlicb  eiuer  getiHuer«u  Vuta 
Buchuug  über  dit;  MikroorgnniHinen  dv-n  Erdbodfus  kam  Nkkolaieii  zu  der  tiberruBcWad» 
ThataacJie,  dass  uiicb  Impf'uu^en  mit  von  den  vorpidiiedenäten  Orten  {Berlin,  Wiesbadn, 
Leipzig,  (Tiitfingeul  »tjiniiiiendcn  I^nlsnrtfn  iu  oiiier  &ebr  erliebli»l»cn  Zuld  der  FlQt 
{H9mal  untor  HO  deriu-tigeii  InfM-fiontiversuebenl  eine  dem  menftfhlicben  Tetjinus  Ha* 
liehe  Erkrankung  auftrat.  Dii'  Impfungen  mit  diT  J'>ile  wunlen  an  der  SchwaiirtniKad 
von  weissen  und  gelben  Lluu^mSuäen,  bei  Kaninelicn  und  Meeraebwcinchen  unter  ür 
Haut  vorgenomnuni.  Nacd»  etwa  1'/,  — 2';.,  Tagen  (bei  Mfiuwnl,  oder  4 — 5  Tagen  tlici  fU- 
nincben)  zeigte  sitdi  zuerst  der  Starrkrampf  an  der  Miisculatur  in  der  Nahe  der  InipfuQg, 
dann  ging  der  "^l'etaniia  auf  die  Äluseutatur  der  anderen  Extreniitfiten,  des  RückeiM  nai 
Nackens  über.  Ikd  Kaniuelini  wunbn  auch  dio  MuHkt'tu  des  Kiefers  in  einen  toniflcben 
Krampf  veraetzt.  Mei  Kaninchen  trat  der  Tod  nach  l','j — 2  Tagen,  hei  Mfiusrit  ubob 
nach  12  —  20  ?^tulK^c^  uaeli  Beginn  der  sielitbareii  Vergiftungserscheinungen  r'm.  Hootlr 
reagirten  in  keiner  Weise  auf  die  Impfung. 

Die  Secticin  ergab  stete  wif  beim  mens*  blieben  Tc{anu.s  sehr  wenig  anfTallcadt 
Jiefundc;  durel»  ilir  mikroskopiscbt!  Uiitcrsutbinig  wurdi-n  an  der  Impfstelle  in  de»  h 
geringer  Menge  vorliandenen  Kiter  Mikrokokkeu  und  besonder«  ein  eigenartige» 
borstenfrtrmiges  und  endtüt/indige  Köpfeheneporen  tragendes  Stäbehen  nacb 
gewiesen.  Die  kiiui^tliebe  Züchtung,  die  Gewinnung  von  Reineulturen  dieses  Baciliia 
gelangen  NtroLAiea  niebt,  er  war  nicht  von  anderen  Bacillen  zu  trennen,  eodaaa  nuui 
schon  glaubte.  da«s  der  Tetarni»  durch  eine  Art  von  Symbiose  dieser  Terschied«Ben 
Bactcrien  hctlingt  sei.  Im  »ubeutaiien  Gewebe  allerdings  war  der  fragliche  ßacilluB  itft» 
nur  allein  naebwoisbar.  Der  ndkroftkopischc  Nachweis  der  Bacillen  in  den  tiefer  gelegenen 
Mupkeln  und  Nerven  und  im  Blut  gelang  Ntcolaieu  fast  nie.  nur  in  M'enigen  Ktlk» 
waren  die  Bacillen  tn  der  Scheide  dot;  N.  ific-hiadicuA  und  im  Hiickt^nniark  xu  ändcn. 
Der  Erfolg  der  Imjifuug  blieb  au»  nach  <'inBtündiger  Erhitzung  der  Erdproben.  Infeetiotten 
vermittelst  Kiter  von  der  liii|}ftit(;!le  eines  Thieres  gelang«:n  unter  SH  Versuchen  ß4isil 
und  zeigten  einen  rapideren  Verlauf,  aln  die  mit  Erde  erzielten.  Impfungen  mit  inficirtrti 
Organtheilcn  waren  von  52  Fällen  mir  14  mal  von  Krfolg.  Nu olaiku  kam  nunanfGruiul 
seiner  Experimi'ute  zu  der  Ansicht,  duss  der  Tctanuu  durch  die  fraglicbeu  BacilluD  hervor 
gerufen  werde  und  dass  die^c  nicht  durch  die  Massenliafttgkett  ihrer  Vcnnehriuig,  aoodere 
durch  die  Produetiou  eim-a  »trycbnitjjilmlicben  Giftes  wirken. 

Aucli  SotiN  hat  durch  Impfnng  mit  ( «artenerde  echten  Tetanus  erzielt,  V«)r  Karwni 
aah  ich  tödtliehcn  Tetanus  in  Folge  einer  eomplictrten  Fractur,  welche  durch  Erde  rct« 
unreinigt  war.    Der  Patient  kam  mit  bereits  ausgebildetem  Tetanus  in  meine  BehandiuBi:. 

flenauere  Beschreibung  de«  Tetanuebacillus.  —  Erst  Kitasat»»  gelang«, 
den  bisher  für  den  TctaiuiJMirreger  gehaltenen  oben  erwJibntt-n  Bacillus  NnxMjviER'»  vondoi 
begleitenden  Bactcrien  ku  isoliren,  rein  zu  züchten,  durch  r<diertj-agung  von  Reiueultoreo 
bei  Thieren  Tetiuiua  zn  erzeugen  um!  damit  den  endgültigen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  bisher  gebegteu  Verniuthuiig  zu  befern.  1üta,hato  brachte  ein  kleines  Gewelwstilci 
eben  au»  «ler  unmittelbaren  Umgebung  der  vereiterten  Wumlc  eines  *a  Tetanus  ver 
storben  Menschen  auf  die  gebräuthlicben  Nährmittel  und  es  zeigte  sich  in»  BrutBchmiii 
eine  üppige  Eutwickelung  iiiiuuatliclier  Bactericu,  am  »chnellsteu  aber  wuchs  die  Köpfclien 
Sporen  bilden<le  Art,  während  die  anderen  erst  nach  einiger  Zeit  sich  zu  entwickeln  M- 
fingen.  Bevor  letzteres  nun  gcecbehen,  erhitzte  Kitahato  die  MisehcuUuren  auf  HO'C 
wodurch  alle  nicht  iu  die  Dauerforui  übergegäingenen  Bacillen  vernichtet  wurden,  j«"' 
eporenbildende  Art  aber  blieb  intaet^  Kitasato  konnte  nun  von  dieser  Reincuitiirmi 
anlegen  und  durch  Uebertragung  auf  Thiere  lieferte  er  den  Beweis,  dass  der  von  NiO«- 
LAIE«  zuerst  gefundene,  eudstäudigc  Ktif»fcbeus|ioren  tragende  Bacillus  in  der  Thst  ^ 
echte  Tetaunsbaciltus  »ei. 

Der  Tetanusbacillus  (Fig.  2tJ!*i.  welcher  sieb  häufig  in  den  obertiiü'hlicl>«ii 
Schiebten  der  Erde,  in  verfalhMicm  Mauerw»3rk,  in  faulender  Flüssigkeit,  im  DiUigcft  *" 
in  Wunden  eingedrungenen  IloIzspUttenj  (BEinitüK,  Verfasser,  v.  Ei8Ei>bkkuI.   ferwt  ^ 
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der  an  'IVtnnus  V<?rstorbt'nt:ii  fiiirlut,  it«t  ein  feinet*  wlilunkos  Stübclu-u,  ctwm 
her  kaum  difker,  als  liie  HiiL-illeii  «Icr  Mäusosepticümif'  iKofHl.  li'u-  Stiihchen 
ftiweilen  zu  lungeren  FUtleii  um*,  nn  welchen  <lie  Trcnn|(Uiikte  «ler  ciiizelnoii 
Hr  noch  »iidfMitlich  «ind.  iJie  BiiL-illrii  bilden  meist  regcllosi^  lluufon.  Der 
tcilluB  besitzt  eim?  (lentliclie  aber  wenig  lobhafte  Eigen- 
ip,  er  wächst  ziciTili«'b  btifr.snrii,  am  besten  bei  36 — 38*  C, 
IC.  findet  überhaupt  kein  W'iuhsthum  statt.  Kr  ist  obligat 
)  d.  h.  er  wächst  nur  unter  Lnftubschluss,  bei  SiUierBtoffzutritt 
'Btäbchen  rasch  zu  Grunde.  Ueinfültun;n  ertn'ilt  man  am  beateu 
ben  angegebenen  Weiae.  Auf  (Jelatinoplattyn  in  reiner 
iflatmofrtduire  entstehen  liuipiam  in  einigen  Tagen  kleine  strahlige 
'  welche  unter  ftuBbildung  den  Nährhoden  vftrfliiwiigen  und 
(  lleuhHciliiis  ähnlieh  sind  (mas-Migee  dicht«'»  Centrum  mit  ejixMii 
WÜflnkrnnz).  lioi  Stichcultur  in  hoher  Traubenzuckcr- 
ftSur  in  Gelatine  mit  Znsatz  von  0,1 "(,  reducireudctn  iudig- 
lurem  Nutron  sieht  niuu  in  der  Tiefe  derselben  die  in  Fig.  2ß9 
te  Cnltiir,  widolie  am  Ende  der  ersten  Woche  ct^a  einem  ästigen 
Dtn  gleicht,  d,  h,  vom  inififslieh  gehen  ztihlreirhf  feine  Fort- 
|ie  T'ntgehuug  an.s,  lihnlieh  wie  heim  Wurzelhaiitlus.  Spiiter 
fävr  Verflüssigung  der  Gelatim'  und  Gasbildung  ein.  In  hohem 
I  Zuädtz  von  1 — 2  **/(,  Traubenzucker  oder  indigHchwefelsaurem 
||  das  Wachathum  bei  Hruttentiieratur  schneller  luid  üppiger, 
|l  1— *2aial  24  Stunden  entwickelt  sifh  hier  die  Cultur,  welche 
ibilduDg  einen  charakteristii-ch  unangenehmen  Geruch  ver- 
hi  Traubenzuck erbouilloii  ist  dtia  Wftchsthum  ebenfalls 
ift  und  die  <  ia.'^bil düng  im  Itrutofen  so  reichlich,  dase  der  (>las- 
^urch  zerfrünniiert  werden  kajin.    Auf  Dlntserum  bilden  sich 

•  C.  in   1  —  3  Tagen   kleine   kreisrunde    Vertiefiuigen,    welche 

coiiflniren. 
jBporenbildung  geschieht  bei  3t' C.  schon  nach  30  Stunden, 
todstfindig,    indem   iler  betreffende  Theil   der  Zelle   trommel- 
lig    anschwillt  (Fig.  26hii.    Die  Sporen   sind   sehr  wider.-^tamls- 
Ibleibcn  bei  einer  Temperatur  von  hO"  C  in  feuchtem  Zustande 

lang    lebeufifiihig,     ilnrch    .'•    Minuten     im    Wasserdampf    hei 
^erdcu    sie    abgetödtet.      (ietrockneter    sporeuhiiltiger    Eiter    ist    nach    llt  M«>- 
^    virulent   (Kitt).      Die  Tct^nusbuciüen    la.*!scu   sich   mii   den  gebräuchlichen 
tBtuflen  gut  filrben,  ebenso  i.«it  die  GdAM'scho  Methode  anwendbar. 
Erträgt   man    eine    kleine  Menge    einer    Rcincultur    auf   Mäu.Hc,    Ratten,    Meer- 
len  oder  Kaninehen,  >t>  treten  hei  den  ersferen  schon  nach  2l( — 24  Stunden  die 
liikheitiierncheinungen  auf.   bei  den  letzteren  erst  nach  £—3  Tagen.     Auch   l«.»i 
Schafen  und  Hunden   bewirkt    die    üi'hertrftguug    von    Reiucultureu    typischen 
Kitt).     Die  tetanisclieu  Erseheinunfren  sind  zuerst  loi-al    in    den    der  luipfetelle 
|rn  liegenden  Theilen  uml  schreiten  dann  allnifihlich  fort.    Die  Thiere  gehen  dann 
j  zu  Grunde.     Au  der  Ini})fst».ille  ist  Inliltration  und  II>'^)erämie,  keine  Eiterung 
II,  au  derselben  sind  zuweilen  noch  Haeillen  nachweisbar,  in  den  Organen  oder 
iber  niemals.    Diese  Thatsache  l/isst  sich  nur  dadurch  erkliiren,  dass  die  Bacillen 
jTBt  wirki^amee  Gift  bilden,  welches  sich  im  Körper  raäch  verbreitet.    Brieork  hat 
buBCulturen    vier   Toxine    chemiech    rein    dargestellt   und   Kwar   dau   Tetnniti 
^4,  das  Tetanotoxin    C»B,,N,     da»    Spasmotoxin    and    ein    salzsaures 
iÜiniinule    Mengen    dieser   Toxine  erzeugten  bei  Thiereu    wohl    tetanische  Er- 
{en,  nach  Weyl  aber  nicht  typischen  Tetanus. 
ft  und  KiTASATo  haben  aus  Keincultureu  des  Tetanusbacillus  die  giftig  wirken-        -D« 
lluizen  ebenfalls  zu  isoliren  versucht,  wie  Bkieger,  welcher  aber  nach  den  beiden  Taanu$gi/i. 
^  Autoren  mit   unreinen  Cukuren   arbeitete.     Weti  und  Kitapato    fanden    eine 
1^  wirkende,    den  Eiwcisskcirpern  sehr    nahe    stehende  iSuhstanz.    durch    welche 

rme  des  Tetanus  nach  einer  gewissen  Incubationsperiorlc  liervorgerufen  wunlen, 
nicht  8«  typisch,  wie  nach  Infection  mit  Tetanusbacillen.     Auch    Hiiir.nKu  hat 
k  mit  C.  FnÄxKfL  denselben  Köri>er  gefunden  (Tetan«»toxi»lbuni  in).    Die  früher 
9,  CblfurgJ«.  I.   Dritte  Aufl.  20 
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vou  BuiEOEB  iaolirten  Toxine  erzeugen,  wie  gesagt,  zwar  acute  tetanisehe  Erscheiaunj^rn, 
aber  muht  das  typische  Bild  des  Tetanus.  Auch  audere  Autoren  z.  B.  Tizzoni,  Cirrisi 
haben  eine  giftige  SuhHtsniÄ  ant*  Tetuniiscultureu  isulirt,  dieselbe  ist  aber  verschiHden  von 
dem  toxiHchen  Albumin  HitiEuBK'rt,  Fhankei.'s,  Wkyi/s  und  KrrASATo'a.  Je  nach  der  Art  dw 
zur  UiJtcrHUchung  vcrwcndt-tinj  Ri'inculturen  der  Tetaiiusbacillen  igt  auch  die  toxisch« 
Substanz  viTHcliiediMi,  riiii.-  Thatsache,  welche  unseren  sonstigen  bacteriologischen  An- 
scbanungfu  durchaus  fiit,sprii*ht.  Nach  uenereti  Untersuchungen  von  Kitasato  crhilt 
man  bei  Mäusen,  Mceriächw»'inchen,  Kaninchen  durch  subcutHne  Injection  der  keim- 
freie n  Fi  I  träte  von  BouilloticuUuren  der  Tetanuabacilleu  da»  ausgesprochene  Bild 
des  typiaehen  Tetanus  mit  meii^t  ra^scl»  tödtliehem  Ausgange  besser,  als  wie  nach  Be- 
nutzung chemisch  isohrter  GiftstotFe.  Somit  «scheint  cb  »ich  doch  bei  der  Intoxi- 
cation  durch   die  Tetauusbacillen  um   verschiedene  Giftstoffe    zu   handeln. 

Dan  TetatiUÄgift  befindet  «ich  im  niutseruni  (Kitabato,  Nissen)  und  wird,  nacbdexQ 
CS  durch  das  Blut  gegangen,  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  weslialb  besonders  «och 
die  Nieren  i<tern  sehr  toxisch  sind  (Bkcsohettixi).  Durch  subcutane  Injection  von  llnn 
von  tetauiiichen  Thieron  erzielte  BörsriiEmKi  wieder  Tetanus,  Tektawa  konnte  «la- 
gegen  die  toxische  Subsitanz  der  Tetanuäbacjlten  in  Leber,  Milz  und  Niere«  nicht  nscb- 
weisen. 

BfiiPONTf  nnd  Pe9Caboi.o  fanden  bei  einem  ;iii  Tetanus  verstorbenen  Mcn«ch«j  im 
Secret  eines  Untersjchcnkelgi'achvvürs  ausser  dem  typischen  Tetainisbncillns  einen  drm 
HBhnercliolerti-Baciilus  ählichfn  Mikroorganismun,  welcher  auf  dem  gewöbnlichcJi  ^'4h^ 
bodcn  zu  gelblich-weissen  Colonien  auswaich."  und  bei  Thieren  äusserst  pathogen  irirktt" 
(Tod  in   12  Stunflen  oder  mehrere  Tage  Paresen,  Dyspnoe  mid  Fieber,  aber  kein  Tctanos). 

In  neuerer  Zeit  haben  zahlreiche  Autoren  sich  mit  der  Untersuchung  der  Tctjuin»- 
brtcilleii  nnd  ihren  giftigen  Stotfweclisolproducten  beschäftigt,  im  Wesentlichen  siml  die 
oben  erwiitnitcn  Aii^aben  von  Nicülaiek,  Kitasato,  Brikoeu  uud  Weyl  bestätigt  wordetL 
Ich  erwühne  bert*»iirlcri<  die  Arlteiten  von  Vfuhoohen,  Baebt,  R.  Schwabz,  UErmu. 
Nissen,  Bombu-i  i.  Fabeh,  Vaili,aup,  Visce>'t,  Tikzom,  Cattani,  Celu,  Feuki.  Teuro  u.  k. 

Von  hohem  Inteiresse  f*ind  ilie  Untersuchungen  von  Bbhriso  und  KrrAMTO 
über  das  Zustandekommen  der  Tetanuf^-Tmm  unitfit  bei  Thieren.  Den  c^ 
nannten  Autoren  ist  e»  gelungen,  sf>woId  inficirte  Thtere  zu  heilen,  wie  die  ge*iinil*'n 
derartig  vorzubehatideln,  daas  sie  B])fiter  nicht  mehr  an  Tetanus  erkrankten-  Das  Blut 
und  da.s  daraus  gewoniieue  zellenfreie  Blutserum  des  tetauusimmunen  Kaninchens  hesitit 
Eigenschaften,  durch  welche  das  Tetauusgift  zei-stört  wird,  es  wirkt  sowohl  prophylaktiath, 
als  auch  heilend.  Durch  Blut-  resp.  Serum-Traiiafusion  lassen  sich  hervorragen« le  thcn- 
peutlBcbe  Wirkungen  erzielen,  d.  h.  man  kaim  inficirte  Tliiere  damit  heilen  und  juidcre, 
z.  B.  aucli  Mäuse,  dauernd  gegen  das  Tetanusgift  unempfiiuglicli  (immun)  machen.  Dif 
käustlich  erzeugte  Immunität  der  Thiere  geht  auf  die  Föten  Über,  i«t  für  eine  gcwiM^ 
Zeitdauer  vererbbar  (Tizzosi,  CATTANfi.  TizzoNt  imd  Cattani  haben  weisse  Mftuse  dunb 
Blutserum  vun  Fröschen  und  Tauben,  welche  gegen  Tetanus  unempfänglich  sind,  immun 
gemacht,  was  von  KtTASATo,  w^eleher  mit  Hkit  von  Ililbnem  experimentirte,  bestritte 
wird.  Letztere  sind  ebenfalls  gegen  Tetanus  Lmuuin.  Kitasato  hat  durch  Injection  ron 
Jodtrichlorid  Kaninchen  gegen  Tetanus  immtin  gemHcht,  Eiitniilzte  Kaninchen  la^en  s'ith 
nach  Ttzxosi  inid  Cattani  nicht  immunisiren.  Ob  es  gelingt,  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Thatsachen  bezüglich  der  Wirkung  des  Blutserums  von  gegen  Tetanus  immunen  Thieri'» 
auch  beim  Menschen  therapeutisch  hei  ui  bereits  vorhandenen  Tetanus  rrfolg* 
reich  zu  verwerthen,  mus«  die  Zukunft  lehren,  nach  den  Vcr*«uchen  von  Vaiulam»  «^ 
seheint  ihr  Erfolg  zweifelhaft.  BEHKtNa,  Piiank.  Tizzoni  und  Cattani  haben  Hcilserui« 
von  iminuuisirten  Thieren  („Antitoxin*')  für  die  Behandlung  beim  Mensehen  darjjcjttiUt 
und  »»nijitbhlen.  Ucber  die  Erfolge,  welche  durch  subcutane  Injection  mittelst  difs« 
Mittels  erzielt  sind,  läsat  sich  bis  jetzt  ein  definitives  llrtheil  noch  nicht  fallen 

SoBMANi  verfutterte  Reinculturen  von  Tetiiuusbacillen  uud  Fleisch  von  an  Tfltmit« 
verstorbenen  Thieren  bei  PHanzen-  und  Fleischfressern,  alle  Tliiere  bliebtjo  gesund.  In 
den  Faeces  der  Thiere,  besonders  bei  Herbivoren,  fand  «ich  aber  wirksames  TelanuaRift. 
welches,  wie  schon  bekannt,  durch  die  Faeeea,  den  Dünger  z.  B.  von  Pferden,  verbreitet 
werden  kann. 

Die  Desinfectiou  aller  mit  Tetanusgift  inficirter  Gegenstände  ge<ehi  ht  am  bc»?""« 
wenn  möglich,  durch  heissen  Wtwiserdampf  von  100— 130"*  G.  oder  durch  Koclifti  in  Ipro«- 
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■  Bodalösong.  Für  die  Desinfection  von  Rrankcnsälen ,  von  Zimmern  etc.  empfiehlt  Bom- 
-  MOOl  Chlor  in  statu  nascente,  für  steinerne  Wände  lOproc.  Chlorkalk,  oder  noch  besser 
<  folgende  Mischung:  10  Th.  Chlorkalk,  25  Th.  Aetzkalk,  100  Th.  Wasser,  für  hölzerne 
Winde  flussigen  Steinkohlentheer.  Zur  Desinfection  der  Hände  des  Chirurgen  empfehlen 
^KnoHi  und  Cattani  eine  Mischung  von  Sublimat  l°/oo,  Phenylsäure  S'/o  und  Chlorwasser- 
t  ■toflbSure  0,57o- 

Tetanie.  —  Bekanntlich  tritt  nach  Total-Exstirpation   der  Schilddrüse  Tetanie,      Tetanie 
;  d.  k.  ein  eigenthümlicher  Reizzustand  in  den  Vorderhömem    der    grauen    Substanz    des        "<^ 
e  Bllekenmarks  auf.     Die  Ursache  dieser  tonischen  Krampf- Anfiälle ,  besonders  in  Händen   ^^°^f'^' 
und  Füssen  nach  Kropf-Exstirpation  (Billkoth,    Weiss)   suchte    man    früher    in   Reizung    '*"?<"'<>'»• 
peripherer  sympathischer  Nerven,  z.  B.  durch  die  Unterbindung  zahlreicher  GcfSssc  (Weiss) 
oder  in  Folge  der  Durchtrennung  der  zahlreichen  Nerven  der  Schilddrüse.    Nach  Schiff, 
'Waokeb,  Horsley  und  v.  Eiselsbebq  wird  diese  Tetanie  nur    nach  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  beobachtet  nicht  nach  partieller,  z.  B.  niemals  nach  halbseitiger  Exstir- 
]Mtion    der  Schilddrüse.    Auch  die  Exstirpation  von  ^/^    der  Schilddrüse   ruft    nach    den 
•zperimentcllen  Untersuchungen    von  Eiselsberq's  an  Katzen   stets  Tetanie  hervor,  aber 
■ie  verläuft    nicht   immer    tödtlich,    die  Tetanie   nach  Totalexstirpation    der  Schilddrüse 
endigt  stets  letal.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Schilddrüse  functionell  ein  sehr  wichtiges 
Chrgan  ist,    deren  Wegnahme  durch  Totalexstirpation    stets    den   Tod    verursacht     Nach 
fioBSLEY,  Waoner,  v.  Eisei.8BEro  besteht    die  Function    der    Schilddrüse    wahrscheinlich 
darin,  mucino'ide  Substanzen  in  unschädliche  umzuwandeln.     Nach  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  findet  man  Mucin-Anhäufung  in  den  Geweben  (Myxoedem)  und  der  Tod 
erfolgt  durch  Mucinvergiftung  unter  tetanischen  Erscheinungen.    Von  Pflanzenfressern, 
X.  B.  von  Kaninchen,  wird  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  besser  vertragen  als  von 
den  Fleischfressern,  z.  B.  von  Hunden,  Füchsen  (Sanqüikico).  — 

Klinischer  Verlauf  des  Tetanus.  —  Das  klinische  Bild  des  KUmteha- 
Wundstarrkrampfes  beim  Menschen,  wie  es  Rose  so  vortrefflich  geschildert  ^^^,J^ 
hat,  ist  kurz  folgendes.  Etwa  am  dritten  oder  vierten  Tage  oder  später 
bemerkt  man  bei  derartigen  Kranken,  dass  sie  den  Mund  nicht  recht  öffnen 
können  und  dass  sie  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Kaumuskeln  klagen. 
Gleichzeitig  besteht  schon  jetzt  gewöhnlich  hohes  Fieber  oder  die  Kranken 
sind  in  den  weniger  acut  verlaufenden  Fällen  noch  fieberlos.  In  Folge  der 
krampfhaften  Contraction  der  Gesichtsmuskeln  hat  das  Gesicht  einen  eigen- 
thümlich  starren  Ausdruck.  Sehr  bald  zeigt  sich  dann  ein  gewisser  Grad 
Ton  Nackenstarre  und  es  treten  tetanische  Zuckungen  von  kürzerer  oder  von 
Minuten  langer  Dauer,  bald  am  Stamme,  bald  an  den  Extremitäten  auf, 
welche  sehr  schmerzhaft  sind  und  durch  die  leichtesten  äusseren  Reize, 
durch  jede  Berührung  des  Kranken,  durch  Luftzug,  Geräusche  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werden.  Manche  Muskeln  sind  dauernd  fest  zusammengezogen.  Nicht 
immer  beginnt  der  Tetanus  mit  krampfhafter  Contraction  der  Kaumuskeln 
(Trismus),  sondern  man  beobachtet  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Kranken, 
wie  bei  den  oben  erwähnten  Thierversuchen  von  Nicolaiee  und  Kitasato, 
dass  zuerst  eine  eigenthümliche  Starre  und  krampfhafte  Contraction  der 
Muskeln  in  der  Nähe  der  Verletzung  resp.  der  Impfstelle,  also  z.  B.  an  der 
oberen  oder  unteren  Extremität,  auftritt  und  dass  erst  später  Tetanus  der 
übrigen  Muskelgruppen  beobachtet  wird. 

Das  Fieber  ist  gewöhnlich  bei  Tetanus  hochgradig,  nicht  selten  beob- 
achtet man  Temperatursteigerungen  von  41 — 42  •>  C,  ja  selbst  bis  43 — 44°  C, 
Temperaturen,  die  nach  dem  Tode  noch  eine  weitere  Steigerung  zuweilen 
bis  nahe  au  45"  C.  erfahren.  Diese  excessive  Wärmesteigerung  ist  im  Wesent- 
lichen eine  Folge  der  Muskelcontractionen,  wie  auch  der  bekannte  Versuch 
Leysen's  lehrt,  dem  es  gelang,  durch  häufig  wiederholte  Tetanisirung,  durch 
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starke  eleclrisclie  Reizung  des  Rückenmarks  binueu  zwei  Stunden  die  Tem- 
peratur eines  Hundes  van  3H,6  und  44,.S'^  C.  zu  erhöhen.  Die  KrankeD  «.ind 
gewöhnlich  hei  vollem  Bewusstsein.  sie  sind  in  Schweisa  gebadet.  Der  Urin 
enthält  Eiweiss  wohl  in  Folge  tetanischer  Contraction  der  Nierenarterirn 
(Counheim).  Doch  es  giebt  auch  Fälle  mit  sehr  rasch  tödtlichem  Verlauf, 
welche  ohne  Fieber  verlaufen.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hier  nm 
ausgebreitete  Muskelstarre,  bosondiMS  an  Kopf  und  Rumpf,  die  Krackee 
liegen  ganz  steif  da,  es  kommt  nicht  zu  den  oben  erwähnten  Musket- 
zuckungen, nicht  zn  den  gewöhidichen  Kränipfeii  mit  momentanem  Niich- 
lass  der  Starre. 

Der  acute  IVtanus  verlauft  wühl  stets  tüdtlich.  Der  Tod  kann  h^'m 
acuten  Tetanus  innerhalb  24  Stunden  oder  erst  4 — 5  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  erfolgen.  Ausser  dem  acuten  Tetanus  giebt  es  auch  eme  snb- 
acute  oder  cbrnniscbe  milde  Form  von  Trismus  oder  Tetanus,  welche  g^ 
wöhrdtch  tieberlos  verläuft.  Zuweilen  bleibt  der  Wundstairkrampf  auf  die 
Muskeln  in  der  Umgebung  der  Verletzung,  z.  D.  auf  den  betreflenden  Ann, 
auf  das  verletzte  Bein  oder  auf  den  Kopf  beschränkt.  Der  sog.  Kopf- 
tetanus tritt  nach  Rose,  Bernhahd  und  Giterbock  nach  Verletzungen  im 
Gebiete  eines  der  zwölf  Hiriiiierven  auf  Es  bandelt  sich  besondere  um 
tetaniöchc  Contraction  der  Kaumuskeln,  um  sog.  Trismus,  welcher  nut 
Faciulisliihmung  und  Krampf  der  Schlundmuskeln  wie  bei  der  ToUwutb  — 
daher  auch  Tetanus  bydrophobicus  genannt  —  verbunden  ist  Die 
Facialislähmung  soll  nach  der  Ansicht  Rüse's  durch  Einklemmung  des  ge- 
schwollenen Facialis  im  FALLOii'schen  Canal  bedingt  sein,  was  durch  See« 
tiunen  aber  nicht  immer  bewiesen  wurde  (Klemm).  Brunneb  hat  darch 
Impfung  mit  Reinkulturen  nach  Kitasato  am  Kopfe  von  Kaninchen  nnJ 
Meerschweinchen  Kopftetanus  erzeugt  und  gefunden,  dass  eine  Lähmung  dtr 
afticirten  (Tesii-htshälfte  nicht  vorhanden  war,  sondern  die  scheinbare  an 
Facialisliibmung  erinnernde  Asymmetrie  der  Gesichtshälften  im  Gegentheil 
durch  tetanische  Contractur  bedingt  war.  Bei  Impfungen  in  der  Medianlinie 
des  Gerichts  waren  beide  Gesichtshälften  tetauisch.  Wurde  bei  einseitiger 
Impfung  resp,  Erkrankung  der  Facialis  durchschnitten,  dann  erst  war  Läh- 
mung vorhanden,  die  tetanisch  contrahirte  Miisculatur  ei-schlatfte.  Bbt^käWi 
glaubt,  dass  die  angebliche  Facialislähmung  beim  Kopftetanus  des  Menschen 
ebenfalls  auf  Beohachtungsfehlern  beruhen  dürfte,  was  P.  Klemm  auf  Grund 
einer  genauen  Analyse  von  38  bisher  pubbcirten  Fällen  bestreitet.  Der 
Kopftetanus  verläuft  nicht  immer  tödtlich,  besonders  die  chronischen  Fälle, 
weiche  nach  der  Zusammenstellung  von  Klemm  4 — 12  Wochen  lang 
dauern  können,  geben  eher  in  Genesung  über,  als  die  acut  verlanfendwi. 
Unter  den  von  GüiEßBOCK  und  Bernhardt  gesammelten  14  Fällen  finden  sich 
vier  Heilungen,  Klemm  hat  im  Aoschluss  an  einen  günstig  verlaufenden  Fall 
von  chronischem  Tetanus  bydrophobicus  24  Fälle  zusammengestellt  mit  sieben 
Heilungen,  darunter  sechs  chronische  Fälle. 

Anato'  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Tetanus  sind,  wie  schon  er- 

müoh:  Ve>-  ^ähnt.  gering.    Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und 

bei  rei^Mj   ^^^   angrenzenden    peripheren    Nerven    ergiebt    nach    Rokitansky    lebhafte 

zellige  Wucherung.     Monastybski    fand    im  Rückenmark   und   m   den  peri- 
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pheren  Nerven  halbmondförmige  Blutaustritte  im  interstitiellen  Bindegewebe 
und  kömige  Infiltration  der  Nervenzellen. 

Die  Prognose  des  Wandstarrkrampfes  ergiebt  sich  aus  dem  oben  6e-    Prognose 
sagten,  sie  ist  meist  ungünstig.     Der  acute  Tetanus  verläuft  meist  tödtlich,  *«  Teuunu. 
w&hrend  die  subacute  und  die  allerdings  seltene  chronische  Form  eine  gün- 
stigere Prognose  haben.     Auch  in  jenen  Fällen,   wo^sich  der  Tetanus   auf 
die  Muskeln  des  verletzten  Gliedes,    auf  den  Kopf  (Tetanus  hydrophobicus) 
beschränkt,  ist,  wie  erwähnt,  der  Ausgang  nicht  immer  tödtlich. 

Behandlung  des  Tetanus.  —  Die  Behandlung  ist  beim  acuten  Tetanus  Behandlung 
wenig  wirksam.  Am  zweckmässigsten  ist  zunächst  eine  entsprechende  chirur-  *■  Tetamu. 
ipsche  Behandlung  der  vorhandenen  Verletzung  nach  antiseptischen 
Cautelen.  Vor  allem  wird  man  alle  etwa  durch  Erde  oder  sonstige  Stoife 
Tenmreinigte  Wunden  so  bald  als  möglich  einer  gründlichen  Reinigung  und 
enei^schen  Desinfectiou  unterwerfen.  Tizzoni  und  Cattani  empfehlen  zur 
Desinfection  von  Wunden,  in  welchen  man  die  Entwickelung  des  Tetanus 
befürchtet,  1  proc.  Höllensteinlösung,  durch  welche  die  Tetanusbacillen  und 
ihre  Sporen  am  schnellsten  und  sichersten  (in  einer  Minute)  abgetödtet 
werden.  Ist  der  Tetanus  einmal  vorhanden,  dann  sind  wir  in  der  Kegel 
gegen  denselben  machtlos,  fast  alle  Patienten  gehen  bald  zu  Grunde.  Durch 
Ausbrennen  der  Wunde  mit  dem  Thermocauter  hat  man  nur  selten  und 
nur  im  unmittelbaren  Anschluss  au  die  Verletzung  den  Tetanus  aufgehalten 
oder  verhindert.  Durch  Amputation  des  betreffenden  verletzten  Gliedes 
ist  oft  Heilung  erzielt  worden,  in  anderen  war  sie  erfolglos.  Sodann  hat 
man  besonders  bei  Tetanus  nach  Verletzungen  an  den  Extremitäten  die  Deh- 
nung des  blossgelegteu  Haupt-Nervenstammes  der  betreffenden  ver- 
letzten Eörperstelle,  z.  B.  des  Ischiadicus,  vorgenommen  und  Verneüil, 
Voigt,  Kocheb,  Pilz  u.  A.  haben  Heilungen  dadurch  erzielt.  Der  Nutzen 
der  Nervendehnung  (s.  §  97)  ist  beim  infectiösen  Tetanus  gewiss  durchaus 
zweifelhaft. 

Im  üebrigen  ist  die  Behandlung  des  Tetanus  eine  symptomatische. 
Gewöhnlich  wendet  man  subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  gleich- 
zeitig Klystiere  von  Chloralhydrat  (3 — 5  g  pro  die)  an,  oder  man  giebt 
grosse  Dosen  von  Chloralhydrat  oder  Bromkalium  innerlich,  z.  B.  zwei- 
standlich  abwechselnd  2  g  Chloralhydrat  und  Bromkalium.  Nach  Eake 
wurden  von  228  mit  Chloral  behandelten  Fällen  134  geheilt  und  94  starben. 
Von  93  mit  Chloralhydrat  und  gleichzeitig  mit  anderen  Mitteln  Behandelten 
starben  nur  33.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Beruhigung  des  Kranken  wäh- 
rend der  Anfälle  sind  Chloroforminhalationen,  aber  nach  Aufhören  der 
Narkose  ist  die  Muskelstarre  auch  sofort  wieder  vorhanden.  Ein  sehr  werth- 
Tolles,  aber  wegen  der  wechselnden  chemischen  Zusammensetzung  in  seiner 
Wirkung  sehr  inconstantes  Mittel  ist  Curare,  das  Pfeilgift  der  Indianer, 
durch  welches  bekanntlich  die  willkürlichen  Muskeln  gelähmt  werden.  Die 
Erfolge  der  Curare-Behandlung  sind  wenig  ermuthigend.  Die  Concentration 
des  Mittels  ist  bekanntlich  sehr  verschieden.  Man  kann  von  Curare  etwa 
0,015 — 0,05  g  */^ — Ya — ^  stündlich  injiciren.  Kabg  hat  die  Curaresirung  der 
Kranken  (durch  subcutane  Injection)  bis  zur  Respirationslähmung  gesteigert, 
nachdem  vorher  prophylaktisch  die  Tracheotomie  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Athmung  gemacht  worden  war,  alle  vier  so  behandelten  Fälle  endeten 
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letal.  Empfehlenswertber  ist  es  wuhl,  mit  den  Cui'are-Injecti«»uen  Narcotica 
zu  verbindeu.  Eiidürli  hat  man  Ainylnitrit  (5  Tropfen  zweimal  pro  die> 
mit  Eri'ulg  inhiiUiPii  lassen.  Baccelli  hsit  günstige  Erfolge  nach  subcutAueu 
Injectionen  von  Carbolsäure  (O.Ol  g  stündlich)  gesehen.  Sokma>*i  eniptielilt 
Jodoform.  N;<rh  den  UntersuchungeD  von  Sormani  wird  das  Tetiinusgift 
diiirli  Jodufurm  resp.  durch  das  a,us  Jodoform  entstehende  Jod  am  sichersten 
neutralisirt,  ja  während  der  Lncubationszeit  kaim  durch  Jodoformbehandloog 
der  Wunde  Tetanus?  verhindert  werden.  Mit  unvermischter  Erde  geimpA« 
Mäuse  starben  nach  SoHMA^r  in  weniger  als  drei  Tagen  an  Tetanus,  während 
diejenigen,  wo  der  Impferde  10—20  cg  Jodoform  beigemengt  war,  gesund 
blieben.  Reinculturen  werden  übrigens  von  Jodoform  nicht  alterirt,  dagegen 
am  besten  durch  1  proc.  Lösungen  von  Arg,  nitr,  in  einer  Minute  abgetodtet 
(TuäzoM,  Cattani).  Ausser  Jodoform  empfiehlt  Soumani  Jodol  und  2  prof. 
Sublimat  in  saurer  Lösung,  ferner  Cbloral  mit  Kampher.  Im  üebrigen 
empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  streng  zu  isolireu  und  besonders 
im  Stadium  der  Krämpfe  jeden  äusseren  Reiz,  jede  Störung  voo 
ihm  fern  zu  halten. 

DE  Renzi  hat  von  fünf  Eällen  von  Tetanus  vier  geheilt,  nach  ihm  ist 
absolute  Ruhe  des  Kranken  das  beste  Heilnnttel.  de  Renzi  legt  die 
Tetanuskranken  mit  verstopften  Ohren  in  ein  vollkommen  isolirtes,  abüolat 
ruhiges  und  finsteres  Zimmer,  dessen  Boden  mit  Teppichen  belegt  ist.  Alle 
am  Kranken  nothwendigen  Manipulationen  erfolgen  womöglich  im  Dunklen. 
Die  Nahrung  ist  ttiissig.  Bei  starken  Schmerzen  giebt  de  Renzi  BeUadoim» 
und  Seeale  cornut.  innerlich. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  haben  Behring,  Tizzoni  und  Cattasi 
Heilserum  („Antitoxin"}  flir  die  Behandlung  des  Tetanus  beim  Menschen 
dargestellt  und  empfohlen.  Durch  subcutane  Injection  des  Antitoxin  Tiz- 
zoNi's  und  Cattaxi's,  welches  meist  Blutserum  von  immunisirten  Hnuden, 
seltener  von  Kaninehen  ist,  sollen  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Tetanns- 
fällen  beim  Menschen  geheilt  sein,  vnrlänßg  aber  dürfte  ein  definitives  ür- 
theil  über  den  therapeutischen  W  erth  des  Tetanusheilserums  noch  nicht 
möglich  sein.  — 

Die  Septicämie. — unter  Septicämie  verstehen  wir  eine  in  der  Regel 
rasch  tödtlicli  endigende  Vergiftung  (Intoxication)  des  Körpers,  bei  welcher 
es  im  t.Tegensatz  zu  der  nosologisch  verwandten  Pyämie  (Eatervergiflung) 
nicht  zur  Bildung  metastatischer  Eiterung  kommt.  Die  Septicämie  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  im  Anschluss  an  Wundi'U  oder  Entzündungsherde 
mit  fauliger  (brandiger)  Zersetzung,  zuweilen  auch  vom  Darm  oder  von  der 
Lunge  aus.  Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Pyämie  und 
Sepsis  ist  jedoch  oft  gar  nicht  möglich,  häufig  combiniren  sich  beide 
Krankheitsbilder  sowohl  klinisch,  wie  patholügisch-anatomisch,  daher  die 
Bezeichnung  Septico pyämie. 

Manchmal  ist  die  Eingangspforte  der  Infection  nicht  aufzufinden  (sog. 
kryptogenetische  Septicämie). 

Die  Ai?tiologie  der  Septicfimie.  —  Die  Aetiologie  der  Septicämie  ist  wohl  vou 
allen  WujidiiitV'ctious-Kraultht'iteii  zuerj^t  jim  lueisten  gefördert  worden.  Durch  cipan- 
mentellp  Ufbertnigiing  faulendiT  Stolle  in  dun  Geffissöyetet«  oder  in  die  Gewebe  von 
Thiertiü  wurdt'  vou  Viuciiow.  Iiii.i.aoth,  C.  O.  Webeu  u.  A.  Septicämie  erzeugt  uu«l  iLr<<nide 
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Entat<?hunp  der  Sepsis  wurde  mit  der  ziini'limt'nikn  Entvvirkelitiig  lU^r  Lehrt-  von 
der  G&hriing  uud  FaidniH».  bedingt  durch  tiicdL'rc  (Jrgaijisinen,  zuerst  dit>  U<>d«Mit.iiiig  der 
letaleren  aDcrkiinnt.  Dann  zeigte  Paxüm,  das*«*  auch  durch  gelioelito  Faultlüssigkcitpn  nach 
Entffrunng  der  darin  bi'tindlifhen  Spaltpilze  anah>ge  septische  Erkrankungen  entstanden. 
Dicm!  Lehre  von  der  EntsJeliung  der  Septicflmie  theüs  durch  Hacterien,  theil»  durch 
b«<*lerienfreio  Faulflüdsigkeiten  i^t  dfuns  in  neuerer  Zeit  immer  weiter  ntisgebüdet  worden, 
sodaw  wir  gegenwÄrtig  zwei  Hauptformen  der  Septicjimie  unterscheiden,  eine  durch  Spidt- 
piLz4>  und  eine  durch  gelöste  cheaiiache  GiftstoHe  bedingte  Sepsis.  Die  dnrcli  dj<'  Gegen- 
wart von  Spaltpilzen  liervorgerufeue  Septicämie  i,xt  eine  auf  andere  Thiere  übertragbare 
Infeetiont'krankheit,  das  Blnt  von  solchen  septirichen  Thieren  auf  iindere  übertragen,  nift 
dieselbe  Erkrankung  hervor.  Die  Virulenz  des  lihites  uinjmt  mit  der  Zahl  der  Zwischen- 
glioder,  d.  h.  mit  der  Häutigkeit  der  Uebertragungen  von  einem  Thier  auf  ein  anderea, 
aa  Inte-neitüt  zu  (Coze,  Faltz,  Davaike,  MAaENoiR,  Pbtroxg). 

Du»  Blat  von  der  zweiten  Form  der  Septieftmie,  welche  durch  gelöste  chemische 
Gifte  oder  Gase,  d.  h.  durch  die  giftigen  Stoffwcchaelprodiicte  der  Spaltpilze  bedingt  ist, 
iM  nicht  infectiös,  ebenso  wenig,  wie  z.  B,  das  Blut  eines»  durch  StTvchiiiii,  Hliuisünre  u.  .s.  w. 
Torpiftetcn  Individuums. 

Zwi.«'cben  der  neptipiclieu  Ititoxication  dtirrh  Toxine  uud  der  bacteriellen  St-pticäniie 
gicbt  e»  gewiss  mehrfache  Uehergäiige  uud  Cumhinatiuiisfürmcn,  d,  h.  auch  bei  lier  fle|>- 
tiflchen  Intoxicatiim  finden  nich  gelegentlich  im  Blute  Spaltpilze  der  verschiedensten 
Art  vor. 

Die  Vorgfinge  bei  der  Fünluins*   sind    für  die  Aetiologie  der  Septicfimie  von  hohem 
Intereswe.     Wir  erwähnten,  das.«  t>ieh  bei  der  P'fiulntBfl  der  EiweifiHköqier  unter  dem  Ein- 
flnae  der  Bactcrien  verschiedene  Stoffe  bilden,  bet^onders  Peptone  und  ähnliehe  Körper, 
femer  stickstoffhaltige  Basen  iLeuciu,  Tvrfit»iii,  Amine),  ürgaiii(*che  fette  Sfiure, 
arnniatischc  Producte,  Farbstoffe    und    vor  allem  giftige  Toxalbumine   und  ge- 
wisse Alcaloide,    welche  wir  unter  dem  Namen  Cndaveralcaloide   oder  PtomaTne 
(Frlxi)  zusammenfai^scn.    Die  letzteren  besitzen  hochgradige  toxische  Eigenschaften,   Schon 
lauge  weift«  man,  das?  bei  der  Ffiuhd.Ht*  Producte   mit  toxischen  Eigenschaften  entstehen. 
S«j  »«teilte  Pant'm  18ft3   au»  fauh/ndeu  Stuften   da»   putriile  Oift  dar,    v.  Bkromakx  und 
ScHJCiEDFHEHo  einen  krvstallinif.chen  KÖr]ier,  da«  Sepsiii,  Bii.iroth  das  FSulniBSzymoid. 
äcLMi  hat  che  Natur  dieser  Körper  zuerst  charakterij<irt  und  sie  al?  Cadaveralcaloide  oder 
PtumaYiie  bezeichnet,     v.  Nencki,    Etakd,    Gautikb,    Zcelzkk,   SciiuiEDEBERa,   Haknack, 
AwoERER,    Maas    und    ganz   bet^onders  Biueokr   haben  Ptomaine,    z.  B.    da»   Collidin^ 
Peptotffxin,  Neurin,  Neuridiu,  Choliu  u.  s.  w.  rein  dargestellt  und  ihre  Wirkungen 
UMÜi  Vorauchen  an  Thiereu  »tudirt  (s.  §  59). 

Nach  Patebsö,  Spica,  Gaütieb  u.  A.  findet  die  Bildung  der  Ptomaine,  natürlich 
in  geringen  Mengen,  auch  im  n<jrmaleti  Stoflwechsel  statt.  Dieselben  sind  hiemach  al»o 
nicht  aun.>sehlie»Hlich  Producte  der  Fäulnis»  der  Eiweisskörper  unter  Gegenwart  von 
fterien. 

Bei  der  »eptiachen  Intosieation  handelt  ea  sich  gewiss  um  sehr  verschiedene  bac- 
trrielle  giftige  Stoffwechselproducte.  Daa»  auch  der  Septicämie  ähnliche  fieberhafte  Er- 
krankungen durch  nicht- bacterielle  (Jifte,  durch  Fermente  entstehen  können,  haben  be- 
AuKX.  Schmitt,  Schmiei>ebero.  v.  Behumaxn  uud  Anceher  bewiesen  (a.  S.  2641. 
'*3ci  der  »eptiseheu  (putriden)  Intosieation  ohne  Mikroorganismen  im  Bbite  findet  hich 
stidwo  ein  .Taucheherd,  z.  B.  faulender  Eiter  oder  faulende.-^  Blut,  die  Ffiidniss  ist  er- 
durch  Mikroorganismen,  besonders  dureh  verschiedene  Arten  vou  Bacillen.  Wird 
der  Janebeherd  zeitig  genug  entfernt,  dann  kann  Heilung  eintreten.  In  diesen  Fäulnisa- 
ftvp-  Brandherden  finden  sich  nicht  nur  Fsiulnissbacterien,  eondem  auch  sonstige  Bacterien, 
'».B.  besonders  pyogeue  Staphylokokkeu,  Streptokokken  und  verschiedene  Bacillen  (Oostok, 
kottMEArH,  Doyen,  v.  Efselsbeku). 

*  »IMe  menschliehe  Septicämie  ist  bald  durch  Bacillen,  bald  wohl  auch  durch  Kokken 
(Btreptococcus  pyogenes,  Streptococcus  septicus  Fi.üooe,  Staphylococeua 
aurens)  bedingt.  Oosros  luid  Rosenbach  fanden  bei  prtigrcssiver  brandiger  Pflegmone 
mit  cödtlicher  .Sepsis  den  Streptococcus  pyogenes  als  Ursache  der  Septicämie.  Bei 
der  Septicämie  in  Folge  von  progressivem  gangränösem  Emphysem  (Gangrene  gazeuse) 
haben  CHiCVSAii,  Ari.oijüo,  Brie««er,  Ehbi.h  ti  uud  Rosenbach  dieselben  Bacillen  gefunden, 
welclte  Boa.  Koca  ab»  Erreger  des  maligneu  Oedems,  einer  bei  Mftusen,  Meerschweinchen 


pirmmtettt  Oedetni  (Vibrion  septique  Pabtepr). 

Seftiedmie  Verirr.  700;    A    aus  der   Milz  eines 

j^-  McersfhweincheuM;  B  aus  «1er  Lun^'c 
TTiitren,         ^^*'  Maas  (nach  RoB.  Koch). 
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und  Kaninchen  rasch  t'idtlich  verlaufenden  Krankheit,  enUleckte-  Diese  OedembaciUea 
(Fig.  270).  %iiii  l'ABTErn  tViihcr  ul«  Vibrion«  septiques  bezeichnet,  sind  den  MlUbnad 
biwillen  mor]>l)olo|tnHch  iiJiniich  (wir  iiaben  dieselben  bereits  S,  285 — 286  j Fi;.  264  ttnd  Kb 
genauer  bcöcli rieben),  V'»ii  IntersHse  ist,  <hi«6  auch  der  beim  Rindvieh  endOBÜltli  vd- 
tretende  Haui^chbrund  dm-t^h  ähnliche:  Bacillen  hervorgerufen  wird  und  da««  ihre  Ve- 
inehnui;;r  int  Unterhautzcllgeu-ebe  ebenfalls  zu  ent/ündlichen  Schwellangen  mit  6a»> 
entwickehitifr  führt  («.  da,s  Nähere  S.  332—333).  Auch  be»  der  hämorrhagischen  Septicioic 
hiit  iiinii  nieSirfach  Bacillen  uach^wieseu  (Babe^,  OFiitsseu  u.  A.).  Luhabsch  beobacblBte 
einen  Fall  von  soptiwh(fr  Pneumonie  bei  einem  Neugeborenen,   der  zwei  Tiigv  nach  4fer 

Ueburt  starb.  Aus  der  Pneumonie  und  dar  Mut 
wurden  stähchcnfürmif^c  Orgunisiucn  gcrüclitrt,  Wtfldw 
in  der  Hauptsache  mit  dem  Bacillus  cntcridi»  GI■^ 
ner'8  übereinstimniteii.  Von  besonderem  In 
sind  jene  Falle  von  Sepsis  im  Anschluäs  an  alM 
oder  frische  Eiidoearditia  mit  Mikroben- Embulie»'«  roi 
alten  oder  friMchen  Exerescenxen  au*,  auf  welch« 
sirli  Mikroorganii*men,  z.  H.  .Streptococcus,  aoa  dta 
ülulc  abf^elagert  haben. 

Die  exp  crimen  teil  eSepticÄmie  bei  Thierea. 
—  Ueber  die  pxjjeriiiieidelle  SepticÄmi«  der  Thi«t 
be.fitzea  wir,  l):ink  der  Versuche  von  R<>b.  Kor«, 
penauere  Kenntnisfle  als  über  die  menschliche  fv-pti- 
efitnie.  Hier  lässt  sieh  ebenfalls  eine  toxinchf  ."vpti- 
cÄtnie  fscplische  Intoxication)  und  eine  bacteritisehe  Si'pticSmie  (Übertragbare  *i|i|j»flic 
Infeetioti)  uiiteraclteiden.  Die  tuxjt>che  Septicämie  beobnchtet  man  nach  der  Injection 
reichlicher  Menjnren  fauliger  Suhntarixen  in  daa  UntLThaut/.clt}^ewebe;  sofort  oder  bald  rui'b 
der  liijcctiou  ent-itelien  Unruhe.  Schwficho  der  Bewef^iuigen.  datm  Krämpfe,  oft  E.rbrecb<sn. 
endlich  Lilluiunif^eii  und  nicht  selten  (Tfoljirt  dpr  Tod  .«chon  mehrere  Stunden  nach  in 
Infectioii  an  lleftpiniüoiisparalync,  Im  Blut  und  in  den  inneren  Organen  finden  pich  keine 
Bacterien.  Wenleu  FauiHliaeigkeiten  mit  Fiiuliiissbaetericn  24  Stiuiden  lang  im  Brol<.if«n 
bei  40— 41*C.  aufbewahrt,  dann  ist  die  Infei'tiouswirkuug  eine  »ehr  hocligradige,  nnfli 
48  Stunden  aber  sind  die  Flüssigkeiten  unwirksam  (l*etrnne). 

Bei  der  bacteritischen  Heptic{imi.'<clicii  Infcctifni  finden  sich  bes(»nders  im  Blut,  »hn 
auch  in  t\en  Geweben  nia-ssetdiafte  Bacterien.  Kocn  lehrte  uns  zwei  Arten  baeteriti»chti 
Septicfimieu  kennen,  die  .SepticSrnie  der  Mfiuse  und  die  .Septicämie  d<"r  Kanineheu,  beide 
durch  Bacillen  verursacht.  Die  Bacillen  der  Mäusescpticfimie  sind  nach  R.  K<:mh  au««- 
ordentlich  feine  Stäbchen  (Fig.  271—73),  ähnlich  wie  die  Baeiileu  des  Schweinemtlilamt, 

Der  von  (i\rrK.\  ge- 
nauer beschrieben« 
Bacillus  der  Kautn- 
cheuBeptictlmie  i>l 
völlig  identisch  oder 
nahe  verwandt  iwl 
den  Hühnercho- 
lorabaclerien,inil 
dem  Baeillui  <!«' 
Seh  weine  »«och« 
■-  i  rzi,  mit  dem 
I  >  <>  iilii<4  der  EDtfn- 
ü  hol  er»  (CoBSiiJ 
und  mit  <lea  Bac- 
terieu  der  WiU- 
s  e  u  c  li  c  iKin, 
Hdkppk».  Hri;»Ttli»t 
für  die  lettten-n  B* '■ 
terien  den  Saaim«'' 
uiiiiit-ii  Bacterien  der  Septicaeraia  haeniorrhagica  vorgeschlagen.  Auch  htri  tiicwn 
bacteritiischen  Scpticiimien  entstehen  natürlich  giftige  StofFwechselproduute.  tu  hat  IIoita 


€ 


Fig.  271.     Septicämiebooillpn  in   einer  Zwerchfellvene  dnor  septicätniscken 

Mau».      Wcieae  Blutkörperchen,    thrih   Bacillen    eiilbnltcnd,   theila  in  Ba- 

^'illenhaufcn  verwandelt.     Vergr.  700  (nach  RoB.  Koch). 


Allgemeines  über  Verletzunit;      Wuuilinf«cti<iiii<krariklitiiteii  (St^pticäiiiiel. 
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Fig.  272.  Blut  einer  septi- 
cäinischen  Maus,  am  Deckglas 
ein^jelriiukiiel,  mit  Methyl  violett 
gefärbt,  in  Canuiiabulsatn  ein- 
gelegt. Rnlhe  Jllutkörperi'hen 
und  kleine  BacilleD.  Vergr. 
700  (nach  R,  KoCH). 


Fig.  273.  WeisK 
ehen  aus  der  Zwerchfell  vene 
einer  flepticämischen  Mhiis. 
üehergänge  vou  Bolcheii  Blut- 
k(ir|)«r(^licii.  die  weaige  Bncillen 
fiithiilten,  bis  zu  solchen,  die 
in  eint^D  Bacillenhaufen  Ter- 
wandelt  sind.  Vergröaa.  700 
(nach  R.  Koch). 


bri  der  Kaiiinehenseptii'ämie  eine  giftif;i'  Hase,  das  Metliylguanidin  (CjHjNj),  wahrscheinlich 
durch  Oxydation  des  Krciitin  entatjindcn,  iaolirt. 

Bei  Thieren  giebt  ee  ferner  auch  Kokken-SepticStnieu.  Hierher  gehört  der 
Coeen«  der  Sputnmsepf iciiniie  A.  KränkelV,  welche  man  hei  Kaninchen  dureh  In- 
jr«tion    von    Speichel    aus 

dero  Munde   des  Menfsch^n  /^'''^! 

erseugen  kann.  Derselbe 
CocetiM  ist  wahrsclRMiiIioli 
der  Erreger  der  eroupüscn 
Pneumonie  beim  Menarhoii. 
Femer  sei  erwähnt  der 
Streptococcus  .septieus 
»FLÜßoe),  aodann  ein  von 
Nicoia.iEK  und  Oü^rxieri 
in  unreiner  Erde  ge- 
fundener Coecusi,  dem 
Streptococcus  pyogene« 
durchaus  ähnlich  und  end- 
lich der  Microcroecus 
tetragonus  (Gaffky). 
Durch  Papageien  werden 
gelegentlich  si-hwiTi'  ScpticSinien  auf  den  Mmschcn  übertrugen.  Lei'Etit  fand  aJj'  l'r- 
-Iftche  »"inen  kleinen  Coi'cus,  und  welchen  er  iww  <ieni  Hlute  rein  rüchtctf.  In  der  Lunge 
fiand  er  Stajihylococcus  aureus  und  citreui*. 

Hacsikr  hat  uuHi  aber  da»  niorpliologisrhc  imd  liioiügiwhe  Verhalten  dreier  Fäuhiisi*- 
bucterien  beh-hrt,  welche  von  ihm  l'roti'u^  vulgariav  P-  mirabili»  tuid  P.  Zenker! 
genannt  wunlen.  Ann  klciti<ni,  dem  lincterium  tenoo  Colin  ähnlichen  Stäbchen  ent- 
wickeln »ich  auf  geeignetem  Nährboden  längere  StSbc  und  stattliche  Fäden  und  .schrau- 
bige Fonnen,  welche  nach  ErtJcliRftfunji  dt-.^  Nährbodens  in  kurze  Stäbchen  und  kokken- 
ftbnlichc  Bildungen,  wohl  Sporen,  zerfallen.  Itic  ilrci  genannten,  aus  fauli^udeu  Subi^tanzen 
Isolirten  Fäulnis^sbacterien  erzcuKteu  stets  faulige  Zersetzung,  während  du8  hactcrienfreie 
Filtrat  nicht  fÄulnistiorrcgcnil  (saprogcni  wirkte.  l>ic  VerHuche  über  ilii:  pathogeneu 
Eigca:$c haften  und  deren  Ih-idohnng  zur  Snptit-ämie  führten  zu  dem  Ergebniss,  das»  die 
genannten  Hactericn  bei  der  fautifjeu  Zer.«etzung  thieriHchen  Gewebes  ein  hochpradiges 
chemisches  Oift  erzeugen,  von  dem  schon  geringe  Mengen  ausreichen,  um,  in  die  Hlut- 
and  Lymphbahnen  gebracht,  kleinere  'lliiere  unter  den  Ersclieiimngeti  der  putriden  In- 
toxication  zu  t^ldten.  Die  genannten  saprophytit*chen  Hacterien  selbst  üind  nicht 
pathogen,  d.  h.  nicht  wach.sthuntrifähig  innerlmlb  de.«  lebenden  Thierkorpers.  Kosen- 
BACH  hat  drei  «aprogene  Hacillen  in  Reineulturen  dargcf*tellt,  von  welchen  besonders  zwei 
toxisch  wirken. 

Durch  Untersuchungen  von  Semmer,  M.  J.  RosaBAc»  und  RosENnEBUEti  ittt  gezeigt 
worden,  dass  nach  Injection  von  Fern>eulen,  z.  B.  v*.ni  Papayotin  oder  von  uterili.sirtem 
tiepti.scheni  Uhite  die  betretremlen  Tliiere  unter  Hnfwickehnig  von  Itacterien  im  lUute  an 
Sepsis  zu  Grunde  ^ringen.  Wenn  hier  kein  Irrtliirm  vorliegt,  !*o  würde  daraus  hervor- 
gehen, da.s^  durch  Injectioii  der  genauuten  StoHe  die  Beschatrenheit  «Ich  lilnte.-«  so  verändert 
winl,  dass  sich  in  demselben  Bactenen  entwickeln,  wek'he  sonst  luiter  nonnaleii  Verhält- 
nis*w?ij  im  Hlute  und  in  den  tjewcben  nicht  zur  Entwickelung  gelangen.  Docli  la/isen 
■ich  berechtigte  H(?denk<ni  erheben,  ob  die  genannten  injicirten  Stoffe  wirklich  baeterien- 
f r«  i  waren. 

w  Ukkoman!«  und  Anoerer  haben  über  das)  Verhältuias  der  Ferment]  ntoxi- 
v;«(ton  zur  Septicämie  interessante  Mittheilangen  gemacht.  Hekanntlich  haben 
Al.  SoHltiDT,  A.  Kühler.  Edelbfro,  Rirk  n.  A.  durch  TrauBfuaion  mit  einem  an  Ferment 
überreichen  Hlute  oder  durch  lujection  von  Fihrinferment  in  das  Gefädssyatem  bei  den 
Versuehsthieren  «tets  dieselben  Erselieinnngcn  im  Lehen  und  nach  dem  Tode  erhalten, 
wie  »ie  nach  Eiufipritzung  fanlemJer  oder  durch  liacterienvegetation  gctrithter  Fliia«ig- 
keiten  eintreten.  Die  Störungen  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer  mehr  oder 
w«^nigcr  massenhaften  Auflösung  der  weissen  Rlu  tk  rir]iercheu  mit  secundKren 
Fibriaansacheidungen  in  den  Capillaren,  in  den  grossen  LungengcfiLsMon  und  im  Uersen. 


haeltrien. 
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Allgemeine  L-hiiurgiache  Pathologie  und  Therapie- 


Vorkommen 

da- 
Septieämie, 


wgtn 
hei  (Ur 
Sejiticämie. 


V.  Berghanx  und  Anobrer  erzielten  dieselben  Störungen  durch  Ii\}ection  gro^wr  l)o«» 
stftriliir,  W!is.'<('rklari^r  Lösuiijjfn  vnn  Pepsin  uud  Panrrcutin.  Dir  scbw«!« 
Feniicntintoxicjitionf.'ii  vt-rliiiifvti  unti^r  dem  lJild<^  di-r  putriden  IntuxicHtion  raMrit  ti'Hlllifh 
Uie  \Virkungswei,se  der  reinen  Fermente  int  hieniaeh  äbniieh  wie  die  der  psüiogeiirt 
Baeterien,  d.  h.  sie  zerstören  vor  ulleiti  die  wei.'«Hcn  Blutkörpe.rehen.  v.  Beboiua:«  niul 
Ah'UEKEn  konnten  nher  Micht  die  ebcüi  erwähnten  Ani^nLe»  von  Rof^EVSESOEit  und  Kosaai'h 
bestätigen,  dartt«  unter  dem  EinHuür*  Hterilii^irter  Fermentlöt^ungeu  im  Blute  sieb  Uacteiun 
entwickeln- 

Was  das  Vorkommen  der  Septidimie  beim  Menschen  betrifft,  so  ist 
dieselbe  seit  der  ullgcmeinen  Anwendung  der  antiseptischen  Wuudbehamllung 
gegen  früher  selten  j^eworden.  Eine  sachkundig  durchgeführte  Antif^epsis  bei 
der  Operation  und  bei  der  weiteren  Behandlung  jeder  Wunde  ist  der  be*ie 
Schutz  gegen  das  Auftreten  der  Septieämie.  Wenn  nach  Operationen  in  ge- 
sunden Geweben  Septieämie  auftritt,  so  ist  irgend  ein  Verstoss  gegen  die 
Regeln  der  Asepsis  geraaclit  worden.  Die  Uebertragung  des  septisclieri  Gift«s. 
der  Mikroorganismen  in  die  Wunde  kann  in  der  verschiedensten  Weise  ge- 
schehen, z.  B.  durch  die  Verletzung  an  t-khf  durch  inficirte  Instrumente,  dnrch 
unreine  Finger  u.  s.  w. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Septieämie  bestehen  ein- 
mal in  localen  Veränderungen  an  der  lufectionsst-elle.  an  der  "U'unde  und  ihrer 
Umgebung,  welclie  wir  bei  der  S\m})tomatülgie  näher  beschreiben  wenitin. 
Die  constanteste  Veränderung  zeigt  das  Blut  septischer  Leichen.  Da^seib« 
ist  meist  dunkel,  theerartig,  zu  rascher  Fäuhiiss  geneigt,  nicht  selten  reagirt 
es  sauer  (kohlensaures  Ammoniak).  Im  Blute,  in  den  Gelassen  und  in  den 
Geweben  der  verschiedensten  Organe  finden  sich  die  oben  erwähnten  Miltro- 
organismen^  in  Fällen  von  reiner  Intoxication  fehlt  die  allgemeine  Verbrcitnug 
der  Mikroorganismen,  sie  sind  nur  in  dem  Infectionsherde  vorhanden.  Charak- 
teristisch ist  die  Auflösung  der  weissen  Blutkörperchen  und  zum  Theil  auch 
der  rothen  durch  die  Mikroorganismen  resp.  durch  deren  Stoffwech&elprodorte. 
Die  Baeterien  finden  sich  in  den  weissen  Blutkiirperchen.  werden  mit  letzteres 
verschleppt  und  schliesslich  verwandeln  sich  ilie  Leukocyten  in  Baeterien- 
häufen  (s.  Fig.  271  und  273).  In  Folge  der  Auflösung  der  weissen  Blut- 
körperchen besitzt  das  Blut  eine  erhöhte  Coagulationstahigkeit.  In  Folge 
dieser  Veiänderungeu  der  Blutmischung  und  der  Gelasswäude,  welche  dtircb- 
lässiger  geworden  sind,  besteht  eine  Neigung  zu  kleineren  und  grösseren 
Blutergüssen  im  Magendarmcanal,  im  Mesenterium  und  Netz,  in  der  Milz, 
im  Enducaid,  in  den  Pleuren,  in  den  Nieren,  in  der  Harnblase,  kurz  in  den 
verschiedensten  Organen,  Die  Herz-  und  Lungenbefunde  sind  wenig  con- 
stant,  zuweilen  sind  diffuse  Pleuriten  und  Symptome  von  Pericarditis  vor- 
handen. Im  Darmcanal  findet  sich  häufig  eine  ausgebreitete  Enteritis  Jn 
der  Form  catarrhalischer  Schwellung  mit  Ekchymoseu.  Geschwürsbiidun?, 
ja  mit  dysenterieartiger  Entzündung.  Die  Milz  ist  fast  immer  vergrössert 
und  erweicht,  die  Leber  ebenfalls  etwas  geschwollen,  blutreich  und  brüchig. 
Die  Nieren  sind  Tergiössert,  das  Parenchym  ist  im  Stadium  trüber  Si'hwel- 
iung.  die  Harncanälehen  sind  catanhalisch  veiändert.  Die  oben  erwähnten 
Mikroorganismen  linden  sich  ganz  besonders  auch  in  den  Nieren  und  zwar 
besonders  innerhalb  der  Capillaren  der  Glomeruli  und  in  den  zuführend*'« 
Gefässen.  Die  Veränderungen  der  inneren  Organe  sind  zuweilen  ühnge«'* 
sehr  gering.    Die  diffusen  metastatischen  Entzündungen,  die  emboliscbcD  h- 


Allgetneinr»  ftbor  Verletzung.    WiindinfeetionBkriuikLciten  fSepticfimie). 
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rcte  und  jauchigen  Abscesse  kommen  auch  bei  der  Septicäniie  vor.  beson- 
m  bei  der  Combination  der  Septicümie  mit  Pyämie  (Pyo-Septicämie),  sie 
ad  aber  bei  weitem  nicht  so  häutig  und  nicht  so  charakteristisch  wie  es 
ie  metastatiächen  Eiterungen  für  die  Pyamie  sind. 

Klinischer  Verlauf  der  Septicümie.  —  Die  Symptome  der  Sep-   KUniachar 
cämie  sind  meist  r.humkterisirt  durch  das  Vorhandensein  eines  hüben,  meist   „^^3   • 

otptxeamie, 

mtiQuirlichcn  Fiebers  und  durch  eine  Reihe  typischer  Entzüudungs- 
rocesse.  Die  beiden  oben  in  ätiologischer  Beziehung  unterschiedenen  For- 
en der  Septicämie,  die  putride  oder  septische  Intoxicatioii  durch  bacterieUe 
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Fig.  274,     Teniperatnrcun'en  bei  Septicämie. 
1)  Temperaturcurve   bei   SeptieÄuiie   mit   liohcin    Fieber,    Tod   bei  41,0"  C.  und  170  PuU 
am  3.  Tai^e   noch    der  Operution  (Ijiparotoniif).     2,i  Teuipemturcur\'e   bei    Septicämie    mit 
geringer  Temperuturstei^crunj;;  Tod  am    4.  Ta^e   nach    der    VerietzuDg   (SchuMverletzuDgl 
WL  bei  snbiiorTuiiler  sinkender  Temperatur  und  hochgradiger  Puldrequecz. 

>fFwechseIproducte  und  die  Bacterien-Sepsis  lassen  sich  klinisch  nicht  streng 
i  einander  unterscheiden,  auch  treten  dieselben,  wie  wir  betonten,  beim 
loschen  wohl  nicht  selten  comhinirt  auf.  Ein  einheitliches  Krankbeitsbild 
^eptischen  Allgemeinerkrankung  lasst  sich  nicht  beschreiben. 
^5)ie  Wunden,  von  welchen  die  Septicämie  ausgehen  kann,  sind  theiU 
»che,  theils  granulirende.     Jede  Wunde  und  sei  sie  noch  so  klein,  kann 

septischer  Infection  Veranlassung  geben.  Früher  glaubte  man  nach  Ver- 
üben von  BiLLROTH,  dass  die  gesunden  Granulationen  für  Faultiüssigkeiten, 
'  Mikroorganismen  im|)ermeabel  seien.  Maas  und  Hack  zeigten  jedoch, 
3S  diese  Ansieht  nicht  zutreffend  ist.  Die  locaüen  Erscheinungen  an 
r  Verlet/.ungsstelle  sind  sehr  verschieden,  ja  sie  können  vollständig  fehlen, 
nächst  seien  hier  die  acut  verlaufenden  Fälle  von  Septicämie  erwähnt. 
eselben  sind  dadurch  cbariikterisirt,  dass  rasch  die  fieberhafte  Allgemein- 
oxication  auftritt,  bevor  noch  lo<'ale  Erscheinungen  an  der  Wunde 

beobachten  sind.  In  den  sclwersten  Fällen  erfolgt  unter  zunehmender 
nommenheit  des  Sensoriums  ujid  Sopor  der  Tod  innerhalb  der  ersten  zwei 

drei  Tage. 

DieErhöhung  der  Körpertemperatur  ist  für  Septicämie  mcbtcharak- 
istisch,  es  giebt  auch  Septicämien,  welche  ohne  Temperatursteigerung  ver- 
ifen.  Dagegen  ist  die  Pnlsfrequenz  stet»  beträchtbch  vermehrt  (B^ig.  274). 
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Will  man  das  gewöhnliche  Wurullieber,  welches  uach  o| 
in  Folge  der  Rfsorption  von  Zersetzungsproducten  auftritt^ 
Itjtoxicationen  zählini,  tlanu  muss  mau  zu  der  ÄTinahme  { 
relativ  häutig  leicht  vörühergeliende  Abortivformen  der  sept 
beobachten,  welche  durch  massiges  Fieber  von  etwa  39**' 
sind  und  ofine  locale  nachweisbare  Coraplicationen  an  dei 
Seiten  der  inneren  Organe  in  wenigen  Tagen  günstig  verla 
häutiger  vorkommenden  einfach  septischen  Fieber,  wie  Bt 
die  oben  erwähnten  schweren  Fälle  von  rasch  tödtlich  verl( 
liitoxication  relativ  selten.  Wir  haben  aber  bei  der  Lek 
sehen,  dass  auch  nach  Resorption  von  unzernetzten  StI 
fernient  n.  s.  w.  Fieber  entsteht,  welches  wir  mit  v,  VoLKli 
als  aseptisches  Wuudtieber  bezeichnen.  Somit  dürfte  es 
wjirtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetiologie 
zulässig  sein,  jede  Temperatursteigerung  bei  unseren  Verh 
tischen  Fiebern  zu  reclmeu. 

Alle  jene  Falle  septischer  Allgemeinerkrankung  mi 
handenen  progredienten  Entzündungen  von  der 
aus  sind  prognostisch  im  Allgemeinen  ungünstiger.  Der  G 
Allgemeinerkrankung  und  die  Ausdehnung  der  localen  El 
sind  auch  hier  sehr  wechselnd,  die  letzteren  schwankt 
leichten  Lymphangoitis  bis  zu  den  schweren  septischen  PI 
acutesten  septischen  Gangrän.  Hieher  geboren  zunächl 
septisclier  Inlection,  welche  im  Anschluss  an  leichteste  V 
an  den  Fingern  bei  Chirurgen  nach  Operationen  in  Abs« 
herden,  überhaupt  nach  Infection  mit  faulenden  Stoffen 
Frost  steigt  gewöhnlich  nach  12 — 24  Stunden  rasch  di 
39,5^  oder  40°  C.  und  darüber  an.  die  betreffende  klein» 
schmerzt,  ist  entzündet,  die  Cnbital-  und  Achsehlrüsen 
Arm  treten  rothe  Streifen  auf  (septische  Lymphangoitis).  { 
Tage  kann  unter  geeigneter  Behandlung  die  septische  II 
sein  oder  die  Heilung  erfolgt  unter  Eiterbildung  an  der  Yt 
in  den  Gubital-  oder  Achseldrüsen  kommt  es  zur  Bild« 
Abscesse  oder  es  tritt  der  Tod  in  Folge  der  septischen  Allg^ 
In  anderen  Fällen  ist  die  septische  Entzündung,  welche  si 
ausbreitet,  hochgradiger,  es  kfimmt  zn  iiu!>gebreiteten,  ras* 
phlegmonösen  Processen  mit  hohem  Fieber,  wie  wir  e* 
geschildert  haben.  In  seltenen  Fällen,  besonders  nach  $ 
z.  B.  durch  üeberfahreu werden,  entwickelt  sich  eine  i^ 
tende  faulige  Entzündung  mit  Gasentwickelung  if 
gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  zum  Tode  B 
der  Gewebe  kann  in  solchen  Fällen  zunächst  durch  die  Vi 
bedingt  sein,  aus  der  localeri  traumatischen  Gangrän  wil 
dringen  der  Fäulnisserregcr  rapid  fortschreitende  Fäulniss, 
ganze  betreffende  Extremität  ausbreiten  kann.  In  aud^^ 
diese  Entstehung  der  Gangrän  durch  das  Trauma,  durch 
Gewt'be  auszuschliessen  und  dennoch  kommt  es  zu  tbA 
Gangrän,  zu  Fäulniss   mit  Gasentwickelung,  wie  man   öj 
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Stunrlen  nach  der  VerletKunp  ecliwercs  Fieber  eintritt,  wird  ilie  Hiagno»«?  pewi 
erleichtert  durch  die  Auamnt^se  hextifilich  iler  Art  unil  Weise,  wie  die  Verletm« 
Staude  pekoramen  ist.  Sehr  wichtig  ttir  «ii«"  l>ia^iK>3«  der  SeptieÄmie  ist  der  klciur  «kr 
tVeqiieute.  Puls.  Die  tiieiateii  dirtujuostiwh<ni  Seh\vieri|ikeiteu  in lu- heu  jene  scitenrn  Filk 
wo  ein  fiusserlich  nüchvveishitrer  Itifrctionsherd  nielit  vorhanden  ist,  wo  ej  sich  am 
eine  sog.  kryptogeneti  sehe  SopticJimie  resp.  SeptieopyiCmie  handelt,  deren  Urnpnrej 
dann  erxt  durch  den  weiteren  V<irliuif  tuler  durdi  die  Section  Aufgeklärt  wird.  P.  Wiom 
hat  eine  grössere  Zahl  derarti/i^er  lehrreicher  Fülle  mitgetheilL  — 
D^  «ofl.  ^^^  *"8"  chirurgische  Scharlach.   —   Bei  der  Lehre  von   der  Sjmptom«tolcgit 

chmrgiäehe  der  Pyämic  und  Scpticämie  erwähnten  wir  diu<  gelegentliche  Auftreten  von  exanthemn- 
tischeii  Eruptionen  der  Haut,  bt^somlerH  auch  von  magern- und  i^cbarLichähniichen 
Exanthemen.  Der  sog.  chirurgische  Sch.irlnch  ist  hesonders  von  Thom.*»,  Rikpixgeb  nad 
HorvA  beschrieben  worden.  Zuweilen  int  der  sog.  chinirgiische  Scharlach  nur  eine  r«iurt«>- 
motoriache  Störung.  Ausser  den  («charl.icliälmljehen  Exanthemen  bei  Septieamie,  P}-iinic 
Erysipel  oler  den  rein  vaafjniotorischeu  Stunuigeu  giebt  es  auch  einen  wirklichen  Kchtr- 
lach  nach  Operationen  und  Verwundinigeti ,  besonders  bei  Kindern.  In  SRilchen  Flta 
tritt  das  Scharlachgift  direet  durch  die  Wunde  in  den  Kreislaiif.  Nach  E.  Koph,  nek'hett 
FliHe  von  wirklichem  Scharlach  nach  Operationen  und  Verwundungen  au8  dem  Kindo^ 
hoBpital  zu  Basel  zusamtnengestellt  hat,  ist  das  Inoubationsstadinm  bei  diesem  Wund- 
scharlach kürzer,  als  hei  dem  gewöhnlichen  nicht-chirurgischen  Scharlach.  — 

BeliHndliing  der  Septieamie.  —  Die  Behandlung  der  SepticÄmie 
besteht  zunächst  im  Wesentlichen  in  der  sachgemässen  chirurgischen  Be- 
handlung der  vorhandenen  Verletzung.  Wie  jede  Wundinfectionskrankheit. 
so  wird  auch  die  Septicämte  durrh  sorgfAllig  durehgeführte  Antisepsis  rei^p. 
ÄKepsis  sieher  vermieden.  Tritt  bei  einem  Verletzten,  bei  einem  Operirlwi 
Fieber  auf.  so  ist  die  vorhandene  Wunde  auf  das  sorgfaltigste  zu  antw- 
suchen  und  etwaige  Retention  von  faulendem  Bhit,  von  Wundsecret.  Eilrr 
oder  JanchP!  ist  eventuell  durch  Incisiun  und  Drainage  und  nachfolgrnd« 
Desinfectinn  mit  1  promill.  Sublimat  oder  3— öproc.  Carbolsäure  zu  beseitigen. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  hicalen  Entzündungen  und  Eiterungen  resp. 
Verjauchungen  verweise  ich  auf  §  07  bis  §  72.  Bei  der  Septieamie  in  Foigi- 
schwerer  septischer  Phlegmonen,  bei  ausgedehnter  Gangrän,  milssen  vnrnicbl 
selten  das  erkrankte  Glied  durch  Amputation  oder  Exarticulation  opfern,  um 
das  bedrohte  Leben  des  Patienten  zu  retten.  E*i  ist  aber  wohl  zu  bedenken, 
dass  gerade  bei  ausgedehnten  septischen  Phlegmonen  zuweilen  zahlreichf 
Incisionen  mit  nachfolgender  energischer  Desiufection  des  allseitig  blossgelegten 
Infectionsherdes  Vorzügliches  leistet,  andererseits  darf  man  mit  der  Ampu- 
tation auch  wieder  nicht  zu  lange  warten,  weil  son^t  der  Patient  trotzdem 
au  der  Septieamie  zu  Grunde  geht.  Die  sonstige  Behandlung  der  Septieamie 
ist  eine  symptomatische.  Ein  wirksames  Mittel  gegen  die  septische  .411- 
gemeiuinfection  giebt  es  nicht.  Die  Behandlung  des  Fiebers  geschieht 
nach  den  in  §  62  gegebenen  Regeln.  Bei  septisch  inrt<'irten  Kranken  mit 
trockener  Haut  hat  Billhotii  empfohlen,  die  Ausscheidung  der  giftigen  Suffe 
durch  eine  energische  Anregung  der  Diaphorese  durch  warme  Bäder 
von  einer  Stunde  Dauer,  durch  warme  Einvvickeluugen,  durch  Darreichung 
grösserer  Quantitäten  warmen  Getränks  u,  s.  w.  zu  begünstigen.  In  der  Tbal 
wissen  wir  z.  B.  durch  Untersuchungen  von  Bhun.ver  u.  A.,  dass  die  Bacterien 
durch  den  Schweias  ausgeschieden  wenleu.  Die  septischen  Durchfälle 
bekämpft  man  durch  Opium,  Tannin,  Bismuth.  subnitr.,  Plurab.  acet.,  durch 
Stärkeraehlklystiere  mit  Tannin,  Opium  u.  s.  w. ,  leider  aber  oft  mit  wenig 
Erfolg.     Die   Diät   des    Kranken    sei    leicht  verdaulich   und  so   kräftig  als 
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Kich.    besonders    empfiehlt    sich    die   Darreiohung    von   Alkohol    in    der 
I  vou  schwerem  Wein  oder  Cognac.    Die  von  Hi'ETEr  gegen  Septicamie 
empfohlene  Transfusion  ist  nicht  ompfohlenswerth.  — 

Die  Pyäraie  {Pyohämie)  oder  Eitervergiftung.  —  Unter  Pyäraie 
(ider  Py(»häniie  (von  :tvoi>.  Kiter  und  cafirt  Blut  —  Piorry)  verstand  man 
bis  jetzt  im  Wesentlichen  Eilerinfection.  Eitervergiftung,  bedingt  durch  Auf- 

Kie  vou  Bestand theilen  des  Eiters  in  das  Blut.  Die  Pyäraie  ist  im  All- 
inen cbarakterisiri  dutrh  die  Entwickelung  multipler  Eiterungen 
(Metastasen)  in  den  verschiedensten  Organen  in  Folge  der  Ver- 
»cbleppung  des  pyiimischen  Giftes  und  durch  einen  in terniittiren- 
den  Fiehertypus.  Besonders  Vikckdw  hat  sieh  um  die  Erklärung  des 
pj&mischen  Krankheitsprocesses  bleibende  Verdienste  erworben.  Wir  haben 
bereits  S.  310  hervorgehoben,  dass  eine  strenge  Untersche  i<l  ung  Zwi- 
lchen Septicämie  und  Pyämie  oft  gar  nicht  möglich  ist  und  dass 
lieh  beide  Krankheitsbilder  sowohl  klinisch,  wie  anatr^misch  mehrfach  coni- 
liiiiren     (Septicopyämie).      Mit    Recht    werden   daher    immer    mehr 

Itimtuen  laut,  welche  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  zwii^cheu 
epticämie  und  Pyämie  keinen  Unterschied  mehr  machen  wollen, 
andelt  es  sich  doch  um  diestdhen  Mikroorganismen  bei  beiden  Aft'ectionen, 
)  die  Infectiitn  zur  Eiterung  führt,  oder  rdcht,  Ist  N«*bensuche  (Doyen  u.  ä.) 
tm  einfachsten  dürfte  es  sein,  die  beiden  Krankheiten  unter  der  Be- 
^cbnuug  Pyosepticämic  oder  Septicopyümio  zu  einer  einzigen 
Ppammenzu  fassen. 

Aetiologie  der  Pyümie.  —  R.  Koch  hat  bei  Kaninchcu  einü  Pyämie  cxporimeti- 
|tt|M:z4Migt.  welche  der  nii'n-whlichcn  Pyjlmie  aimloj^  ist.  Natih  Koch  wird  dicso  Pyfiinie 
BKniiiru'hrn  durch  einen  speoifisoljen  Cucfii»  iKTVorgorufi-n,  welcher  sirh  von  allen 
ilDrien  Kokktm,  besonders  auch  von  den  Kokken  der  käsigen  Eiterung  beim  Kaninchen 
|U«r8choid«;L 

Auch  für  die  Pyäniip  de«  Mi-nsr-hen  hjtt  nuin  früher  meist  angononimen,  dn«»  sie  dnrch 
in«n  «peci fischen  Mikroor^ranismiis  htMÜn^rt  sei  (G-rssEXBAüEtt).  Es  hat  sich  aber  ge- 
irigtr  dass  das  nicht  der  Fall  ir^t.  Im  Allgemeinen  findet  man  bui  der  Pyämie  <iie!«elbcn 
likmorganieiTncn,  wie  bei  der  Septii'ftjnir  («,  S.  3 1 J  — 313X  ein  Beweis,  da»»  die  beiden  Krank- 
titrn,  wie  schon  oben  gesagt,  ätiologisch  nicht  ans  einander  au  halten  sind.  Was 
BuIcKitt  die  Kokken  der  Pylimie  anlangt,  so  handelt  es  sicli  hier  vor  allem  um  die 
ewohnlirhen  Eiterkokkon  (s.  S.  275  — Ü79).  .Feder  acute  Ab«ce»fl  kann  zur  Pyämie 
thrvn.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird  der  Absceas  durch  die  umgebende  CDt- 
Indlicbc  Infiltration  von  der  gesunden  Umgebung  abge:<clilo!Wcn,  sodass  die  Kokkon 
lebt  weiter  in  das  Gewebe  und  in  die  Körpc^rsÄfte  eindringen  können.  Wird  der  Or- 
jUilHinus  aber  nicht  in  dieser  Weise  gMehiUzt,  steht  der  Eiterherd  nnttr  einem  gewisseo 
►rucke  «»der  ist  irgend  ein  Herd  vorhanden  mit  fortgesctator  neuer  Zufuhr  von  Kokken, 
ann  kommt  e»  leicht  zu  iillgeraeincr  Kokkenvergiftung  mit  fiobcriiafb'r  Allgemeinerkran- 
ong  und   Bildung  von  Eiterherden  in  den  verschted«Misten  Organen,  d.  h.  zu  Pvflmie. 

Bekanntlich  lassen  sit-h  klinisch  zwei  Hauptgnipjten  ticr  Pyämie  unterscheiden.  Bei 
BT  einen  Gruppe  ist  ein  griv-werer  Eiti^rhertl,  z.  B.  in  einem  Gclcjik  oder  im  Anschluas 
D  einen  complicirttm  Knochenbruch  vorhanden  und  vou  diesnun  Herde  aus  findet  eine 
»rldauernde  Kokkon- Invasion  in  diin  Körpnr  statt.,  unter  hektischem  Fieber  bis  zum  Tode, 
h  den  Fällen  der  zweiten  Uanptgnippe  fefdt  eiu  grösserer  Eiterherd.  Eis  handelt  bicL 
m  kloine  Verletzungen,  um  eimni  unbedeutenden  Hautriss,  um  eine  Stiebverletziing  iL  s.  w. 
bd  durch  eine  einmalig'!  Infection  kommt  es  ohne  liingei-  bestehende  Eiterung  au  der 
l»f«X'tion*<tellc  zu  nachfolgender  pyfimisüher  Aügemeinerkraiikung  uud  Tod,  nachdem  die 
titnirQ  Verli'tzung-ötelle  bereit»  lange  vernarbt  ist.  Bei  <ler  Section  findet  man  die  tur 
^jim'm  charakteristischen  mctastatiBchen  Eiterherde  in  den  inneren  Organen.  Hier  handelt 
iiB— teciatt  welche  sich  im  K">rper  nach  einmaliger  Infection  der  Wunde  ver- 


§  75. 

Dit  P^amit 
{Pgtthämit) 


Attwlagia 
der  PyämM. 

organUmtm. 


320 


Allgcmi'-liii'  chirurgisehv  l'iit)i'ik>|P;i«;!  uml  Therapi«. 


Anato- 
mitche  Ver- 
Andenrngen 

bei  da' 

Pyänue 


n 


mehren,  den  Kfirjier  darcliwachsen  und  (iureli  die  Bltntbiiliu  verschleppt,  überall  nr» 
EnUitiuluiigen  um!  Eiterherde  hervorrutVu.  Auch  bei  dieser  b(>8iirtigen  Form  der  Pyiait 
mit  MetJistawen  finden  sieh  nach  Rosemiach  die  (j^ewilitilielieu  Kitcrkokkeu. 

Als  Errejjer  der  intejitiöaen  iiietasta.«irehdi'ii  Pyiliiiie  fand  R<i^E!>rHArii  atn  hänfigitm 
den  Elf  örketteijeiieeuö  (Streptueüecus.  pyogenes  s.  S.  27Tl,  aber  auch  nach  Infectino 
mit  iitidereu  Eiterkukketi,  z.  B.  mit  S  tJiphykKMiee  us  [»yugcnes  aureus  (».  S.  S1S-2'8) 
he«jbaehtct  man  e.vquisite  Fälle  von  nietii.stuüireitder  l'yäinie. 

Aljer  es  yii'bt,  \vie  gesagt,  nicht  bloK«  eine  Knkken-l'viünie,  sondern  auch  eino  Bi 
^  ^  ci!len-I\y{iniie,   man  hat  bei  Pyümie  im    Wes<'ntiic}]*ii 

lUeselhen  Mikroorgaiiiemen  gefunden,  wie  bei  ilcr  Srpl)- 
cäniie  (b.  S.  hH  ;}13|,  daher  iM  es,  wie  gesagt,  ai-hwicrig. 
die  beiden  Knuikbeiten  ütiolugisch  auxeliiauderzulialta. 
Wie  bei  inidircn  Infeutidn&kraukheiten,  SK»  ist  auch  Wi  der 
inen^^chlieben  Pyfinii<!  der  Verhnif  verschieden,  e»  gi«hl 
je  nacii  cler  VirulouR  des  hetreffcMulon  inficin'ndeu  Mikm 
Organismus,  je  nueli  der  Meiijre  der  Mikro<.irpini!<meii, 
je  njieh  der  Enifi.fünj,diehkeit  dn^  betrefl'enden  Indiviilu(UD& 
je.  naeh  iler  aiiyiumisiphe.n  lichchaflenheit  und  deiu  Siü 
der  Infectiiiiisjitell«  ieiclitc,  »chwere  und  8chwer*te  Fonmu 
der  Pyiinde.  Wir  wissen,  daas  di»,'  Vinileuz  demclben 
Mikr<ii>r^anifitn<:n  ver.«c"bi<'dcn  ist,  da^ss  wir  dieselbe  künsl- 
lieh  abH'hwäeheu  können,  ebenso  aber  is^t  uns  auch  be- 
kannt, daj*s  bei  U«'b<'rtraf;ung  der  Mikrourfrautsincn  fim 
einem  luiUvidnuni  atif  ein  nndered  derselben  GHttuiic. 
also  von  .Menseh  zu  Meni'ch.  die  Virulenz  der  atrptiKbeu 
und  pySniiseheii  Mikroorganii^nH'n  erhöht  wird,  wit?  iclion 
dtireb  die  oben  erwähnten  Exjierinieuten  an  Thiwio 
von  Davaikk.  Koen.  Gafkkv  u.  A.  bewiesen  worvlcn  uL 
Zuweilen  ist  während  des  Lebens  des  Kraukon  iti« 
EiitHteliunn  der  Pyftmi«  dunkel,  wie  wir  m  bei  dcr^pti- 
esTiuie  bereite  hervorg'elioben  haben  («og.  kryptn^cnr- 
tische  Pyäniii"  rejjp.  Py osepticäniie).  E)iirrh  ili<* 
Seetion  wird  duini  gi-wölmlich  der  IiifeetionsliBrd,  duith 
wclelieu  die  Pyätnic  eiität-aud,  nachgewiesen. 

Anatomische  Veränderungen  bei  der 
Pyäniie.  —  Die  anatomischen  Verände- 
rntigen  hei  Pyämie  sind  im  WesfntJichen 
toliirende,  Wahrend  bei  derSepticämie  die  schwere 
Allgemeinvergit'tutig  des  Organisinns  in'  den 
VoiMlergruiuI  tritt,  sind  für  die  Prämie  die  loc»« 
len  Entzünduugavorgänge  charjikteristisch. 
Zunächst  tiiuleii  sich  in  den  Gefiissen,  im  Blut, 
in  den  verschiedensten  Organen  und  in  deti 
metastatisclien  Kiterherden  Mikrokokken  (fi.  Fig. 
275  und  27 1>),  wie  sie  zuerst  von  Bibch-Hiesch- 
FELD,  OitTH  und  besonders  B.  Koch  n.  A.  !»*• 
obachtet  wonJen  sind.  Im  Blute  finden  sich  di? 
Kokken  sowohl  im  Plasma  iils  auch  ganz  besonder« 
in  den  weissen  Blutköi-percheuj  welche  bei  der 
Pyämie  viie  bei  der  Septicämie  in  relativ  groe*er 
Cbarakterisitisch  für  Pyümie  sind  besonders  die 
bacteritischen  Fintzündungen  der  Venenwiinde  mit  nachfolgender  Bildung  vo« 
Thromben,  welche  unter  dem  Eintluss  der  eingewanderten  Kokken  eiterig 
zerfallen  (s.  auch  §  09  Phlebitis).    Von  «len  inticirtcn  resp.  eiterigen  Throml»«» 
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Fig.  275.  Gefüss  nu»  der  Rinden- 
subslanz  der  Niere  von  einem 
jiyäniisLhen  Kiuijiichen,  u  dichter 
wandstiLiidijier  Hiiufeu  von  Mikro- 
kokken,  Bliiik<>r)K'r<'hcn  eiii- 
itchliessend;  6  kltiiio  linippeu  von 
Kokken  JEwiscben  Blntkörpen-licti 
Vergr.  700    (nach    Itou.    Knru). 
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Fig.  270.  Präparat  aus  der  I.*ber 
eines  an  Pyämie  verstorbeneii 
Siililiiteu,  Dif  Ciiiiilliifen  isvvisclicn 
deu  LeberZL'llen  sind  mit  Mikra- 
kokkenhnufen  erfüllt  (nach 
Klebs). 

Zahl    zu  Grunde   gehen. 
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ilteen  sich  Theile  los  (s.  Fig.  261  S.  282),  werden  durch  den  Blutsti-om  weg- 
(Bschwemmt  und  bleiben  irgendwo  als  Emboli,  z.  B.  in  den  Lungencapillaren 
stecken  und  erzeugen  überall  wieder  Thrombose  und  Eiterung  (metastatische 
kl)scesse). 

Im  Herzfleisch,  im  Endo-  and  Pericard,  in  den  Lungen,  in  der  Pleura, 
m  Gehirn,  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nieren,  in  den  Gelenken,  im  Enochen- 
nark,  in  den  Muskeln,  in  den  Lymphdrüsen,  kurz,  in  den  verschiedensten 
>if^en  können  sich  Mikrokokkenherde  und  metastatische  (embolische)  Ab- 
icesse  vorfinden.  An  der  Haut  treten  zuweilen  erysipelartige  Böthungen 
Ulf,  welche  meist  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  femer  Bläschen 
."^esp.  Pusteln. 

Bei  der  mehr  chronisch  verlaufenden  Pyämie  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  weniger  ausgesprochen.  Die  localen  Entzündungsprocesse, 
Üe  metastatischen  Abscesse  sind  nicht  so  zahlreich  vorhanden  oder  sie  be- 
finden sich  im  Stadium  der  Ausheilung.  Charakteristisch  für  chronische 
Pyämie  sind  die  beträchtliche  Abmagerung  des  Kranken,  die  durch  das  an- 
haltende Fieber  bedingten  Organ  Veränderungen  (s,  §  62)  und  die  Reste  der 
firtther  bestandenen  localen  Entzündungsprocesse  resp.  der  Eiterungen. 

Zuweilen  kommen,  wie  bei  der  Septicämie,  Fälle  von  sog.  krypto- 
genetischer Pyämie  mit  ausgedehnten  Metastasen  zur  Beobachtung,  ohne 
dass  es  gelingt,  den  primären  Infectionsherd  während  des  Lebens  oder  bei 
der  Section  nachzuweisen. 

Das  Vorkommen  der  Pyämie  ist  seit  der  antiseptischen  Periode  der  Vorkomnen 
Chiroi^e  viel  seltener  geworden.  Früher  in  der  vor-antiseptischen  Zeit  der  ^ . 
Chirurgie  waren  manche  Hospitäler  wegen  der  in  ihnen  grassirenden  Endemien 
▼on  Pyämie  und  den  übrigen  Wundinfectionskrankheiten  berüchtigt.  In  den- 
selben Hospitälern  sind  die  Wundinfectionskrankheiten  durch  die  antiseptische 
Wundbehandlung  verdrängt  worden.  Durch  exacte  Ausführung  der 
Antisepsis  und  Asepsis  wird  die  Entstehung  der  Pyämie  jeden- 
falls am  sichersten  verhütet. 

Klinischer  Verlauf  der  Pyämie.  —  Die  Symptome  der  Pyämie  KUniMcher 
sind  charakterisirt  durch  die  Entwickelung  multipler  metastatischer  ^<^««/"  *'• 
Eiterungen  und  Mikrokokkenherde  in  den  verschiedensten  Organen  *" 
von  der  Wunde,  vom  Infectionsherd  aus  und  durch  einen  intermittiren- 
den  Fiebertypus  mit  intercurrenten  Frostanfällen.  Was  die  Art  der 
Wunden  anlangt,  so  haben  wir  bereits  oben  zwei  Hauptcategorien  von  Fällen 
unterschieden.  Bei  der  ersteren  Gruppe  handelt  es  sich  um  irgend  einen 
Eiterherd,  z.  B.  in  einem  Gelenk  oder  im  Anschluss  an  einen  offenen,  sog. 
complicirten  Knochenbruch  und  von  diesem  Herde  aus  findet  unter  remit- 
tirendem  Fieber  mit  intercurrenten  Frostanfällen  eine  fortdauernde  Kokken- 
invasion in  den  Körper  statt.  Bei  der  zweiten  Hauptgruppe  sind  gewöhn- 
lich kleine  Verletzungen  vorhanden  und  von  diesen  aus  entwickelt  sich  die 
Pyämie  nach  einmaliger  Infection  der  Wunde,  ohne  dass  die  letztere  zu  einem 
länger  bestehenden  Eiterherd  wird.  Im  letzteren  Falle  vermehren  sich  die 
Mikrokokken  im  Organismus,  sie  durchwachsen  denselben  und  erregen  überall, 
wohin  sie  gelangen,  Entzündungen  und  Eiterungen. 

Das  pyämische  Fieber,  welches  besonders  von  Billboth  undHEUBNER 
genauer  studirt  worden  ist,  hat  im  Allgemeinen  einen  unregelmassigen  Gang, 
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es  ist  im  Wesentlichen  intermittirend,  d.  h.  nach  hohen  Temperatnnta^ 
rangen  beobachtet  man  plötzlich  normale  oder  sabnormale  TempentncL 
von  verschiedener  Dauer  (Fig.  277). 
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Fig.  277.     Teinperaturcurve  bei  Pylinie. 

Gewöhnlich  wird  die  Pyämie  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet 
Im  weiteren  Verlauf  der  Pyämie  wiederholen  sich  die  Frostanfilie 
bald  häufiger,  bald  seltener,  nach  jedem  Frostanfall  steigt  die  Tenq»- 
ratur  mehr  oder  weniger  schnell  bis  40"  C.  oder  höher  und  ebenso  tuA 
kann  die  Temperatur  bis  zur  Norm  wieder  sinken.  Die  Daner  der  Frost- 
anfalle ist  ausserordentlich  verschieden.  Wenn  die  Körpertemperatur  nnr 
langsam  sich  erhöht,  dann  fehlen  die  Frostanfälle. 

Dieser  un regelmässige  intermittirende  Gang  des  Fiebers  wiederholt  si^ 
bald  innerhalb  24  Stunden,  bald  ist  der  Fiebertypus  zwei-  oder  mehrtigig. 
Oft  glaubt  man.  dass  nach  mehrtägiger  fieberfreier  Zeit  die  Pyämie  ^üdc- 
lieh  überwunden  sei,  plötzlich  tritt  ein  neuer  Frost  mit  nachfolgendem  hohea 
Fieber  auf  und  beweist,  dass  die  Krankheit  noch  fortbesteht.  Dieser  eigen- 
thümliche  unregelmässige  Verlauf  des  pyämischen  Fiebers  ist  wohl  dadnrd 
bedingt,  dass  zeitweise  Mikrokokken  und  ihre  Stoffwechselproducte  von  irgend 
einem  Herde  aus  in  Circulation  gerathen;  sind  die  Stoffe  wieder  aus  dem 
Blute  ausgeschieden,  dann  schwindet  das  Fieber  wieder. 

Auch  das  Verhalten  des  Pulses  ist  dem  Gange  des  Fiebers  entsprechend, 
doch  hat  König  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  der  Puls  der  Pyämischen  audt 
in  der  fieberfreien  Zeit  gewöhnlich  frequent  bleibt  und  nicht  ganz  znr  Norm 
herabsinkt.  Das  sonstige  Befinden  des  Kranken  ist  dem  Fieber  entsprechend 
gestört,  gewöhnlich  liegt  der  Appetit  sehr  darnieder,  zuweilen  besteht  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen,  in  den  späteren  Stadien  kommt  es  zuweilen  zu  profus«) 
Durchfällen.  Im  Urin  finden  sich  gewöhnlich  Eiweiss  und  CSylinder.  Sehr 
häufig  kommt  es  zu  Icterus,  welcher  bald  wie  bei  der  Septicämie  ein 
hämatogener  in  Folge  des  Zerfalls  der  rothen  Blutkörperchen  ist,  bald  aber 
durch  pyäraische  Leberabscesse  oder  durch  catarrhalische  Schwellangen  der 
Darmschleinihaut  in  der  Umgebung  des  Ductus  choledochus  bedingt  ist. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Pyämie  sind  im  Wesentlichen  bedingt 
durch  die  metastatischen  Ent/ündungen  in  den  inneren  Organen, 
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talitind  je  uftch  der  Verbreitung  und  dem  Sitz  der  letzteren  sehr  wechselnd. 
Hn  Metastaseu  in  der  Lunge  kommt  es  7.11  Haemoptoe,  zu  umschriebeueii 
Cttarrhen.  zu  lobulären  Pneumonien,  zu  ausgedehnten  Lungenabscesaen, 
fenjer  zu  den  verschiedenen  Fornieit  der  Pleuritis.  Die  metastatischen 
Piocesse  in  den  ünterleibsorgunen,  in  Leber,  Milz  und  Nieren  machen 
oft  80  wenig  Symptome,  dass  man  sie  während  des  Lebens  der  Krauken 
nicht  diagnosticiren  kann.  Am  häufigsten  siu<l  Lungen-  und  Milzabscesse 
M)V\i'  inetastatisclie  (jeleukentzündiingeu,  weit  sc^lt-trjner  Leber-  und 
Nifrenabscesse,  Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Hanis  mit  Epithelien  und 
CyUuderu  und  Beimischung  von  Bhit  neltst  Verminderung  der  Hamabson- 
derung  berechtigt  zur  Annahme  einer  acuieji  uietastatischen  Nephritis. 
Für  Herderkrankuftgen  im  Gehirn  sprechen  entsprechende  Lähmungs- 
«tttiplome,  bei  nietastatischer  Meningitis  sind  die  Zeichen  diffu-ser  Hirneiterung 
vorhanden. 

Die  Abscesse  in  den  oberflächlich  gelegenen  Organen,  in  den  Lymph- 
«Irlisen,   in   der  Parotis,   in   den  Gelenken,   in   den  Muskeln,   im  sub- 
cutanen Zellgewebe  u.  s.  w.  sitnl  leichter  zu  erkennen,  sie  verlanfen  oft 
voUsl&ndig  schmerzlos  und  mit  geringer  entzündlicher  Reactiou.  z.  R.  auch 
im  Knochenmark.    Wie  bei  <ler  Septicjlmie,  so  besteht  auch  hei  'lor  Pyäuiie 
,  ift  Folge  der  Krnährungsstörung  in  den  Gelasswänden  eine  Neigung  zu  ca- 
■ttlren  Blutungen,  oder  in  Folge  des  eiterigen  Zerfalls  von  Gefässthromben 
PlW  der  G(*fässwände,   z.  B.  in  einem  Eiterherd,   kann   es  zu  lebensgeiahr- 
licbcn  Blutungen  aus  grösseren  Arterien  und  Venen  kommen.    Ist  die  Pviimie 
To»  einer  (Tranulationswunde  ausgegangen,  su  be^ibachtet  man  zuweilen,  dass 
die  Eiterung  an  derselben  geringer  wird,  dass  die  Griinulatinuen  Idiiss,  scldafif 
«erden  und  nicht  selten  eiterig  oder  diphtheritisch  zerfallen. 

Die  Dauer  der  Pyämie  ist  sehr  verschieden.  Meist  ist  der  Verlauf  ein 
acuter  (8 — 10 — 12  Tage),  oft  ein  suhacuter  (3 — 4  Wochen),  selten  ein  chro- 
nischer (2 — 3 — 5  Monate).  Wie  wir  es  bereits  oben  bei  d«*r  Septicämie  h**r- 
*i>r|,'ehoben  haben,  so  giebt  es  auch  Fülle  vjui  Pyiiniie,  welche  8<*heJnbar 
geheilt  sind.  Plötzlich  nach  Monaten  oder  nach  Jahrtn  tindet  von  einem 
»llen  abgekapselten  pyämischen  Herd  aus  eine  neue  acute  Allgemeininfection 
statt,  welcher  der  Kranke  dann  erliegen  kann. 

Die  Prognose  der  acuten  Pyämie  ist  fast  absolut  letal,  doch  sind 
Heilmigen  von  Roser,  Gussekbaueh,  Kiinig  u.  A.  trotz  vorhandener  innerer 
Meliistaseu  in  der  Lunge,  in  der  Milz  u.  s  w.  initgetheilt  wor  Iimi.  Je  hftufiger 
!*ich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte  verfalleti,  jf  früher  Sym- 
ptome innerer  Metastasen  auftreten,  um  so  rascher  tritt  der  Tod  ein.  Die 
•'bronische  ISämie  führt  scldiesslich  den  T<»d  durch  Erschö])funti  herbei,  wenn 
•lioht  der  vorhandene  Infecti(^*nshcrd  durch  chirui'gi>che  Behandlung  ent- 
fernt wird. 

Für  die  Diagnose  der  Pyämie  ist  der  oben  beschriebenp  un regelmässige    Dutipwtr. 
Verlauf  des  Fiebers  mit  intercurri'nten  FriVsten  und  tlus  Auftreten  <ler  Me- 
'iwliwen  entscheidend.    Zuweilen  combinirt  sich  Pyämie  mit  Septicümie,  mit 
'*'fj'sipel  und  ist  dann  der  Verlauf  entsprechend  der  gleichzeitig  vorhandenen 
^ utidinfectionskrankh«'it  ver.äiulert. 

Behandlung  der  Pyämie.  —   Die  Behandlung  der  Pyämie  geschieht  hdumdUtng 
'•n  Wi.-sentlichen  \\\  dei-selben  Welse,    wie   wir  sie  oben   für   die  Septicämie 
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gescliiWort  linheii  und  verweise   ich  daLer  auf  das   dort  Gfisagte.     Wie  iwi 
der  Behaodiung   der  Septicämie,    stv  ist  auch  bei  der  Pjäinie  die  locile 
Behandlung  des  vorhandenen  Infectionsherdes  das  wichtigste  MiU^ 
sie  sei  so  activ  als  imr  möglii.'h,  d.  h.  jeder  pyämiscl)e  Eiterherd  werde  njuli 
Möglichkeit  baldigst  beseitigt.     Die  einer  chirurgischen  Behandlung  mgiag- 
liehen    metastatischen    Abscesse    sind   nach   antiseptischen    Grundsätzen  lu 
öffnen  und  xu  desiuficiren.    Aber  ilie  Behandlung  der  ausgebildeten  Py&mie 
ist,  wie  die  der  acuten  Sepsis,  meist  erfolglos,   dagegen  besitzen  wir  in  der 
sac'hkiitidig  durchgeführten  antiseptischen  WundF>ehandlung  ein  zuverlässige' 
Mittel,    um   beide   Krankheiten    sicher   zu    verhüten.     Bezüglich  der  Be 
handlurig  der  Prämie  will  ich  noch  erwähnen,   dass   besonders   bui  längerer 
Dauer  des  Kraukenlagers  in  Folge  der  Herzschwäche   und   der   Hacheu  Re- 
spiration leicht  Cireulationsstörungen  der  Haut  mit  Nekrose  derselben,  d.  li 
Decubitus  eintritt,  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  die  Haut  über  KnochfU 
liegt,  also  am  Krenzb^^iii,  am  Trochanter,  an  den  Schulterblättern,  ani  Ell 
bogen.     Um   den  Decubitus   zu   verhüten,   sind    daher  tue  genannten  Haal- 
stellen  sorgfältig  vor  Druck  durch  untergelegte  Luft-  oder  Wasserkissen  m 
schützen  und  durch  Reinlichkeit,  durch  spirituöse  Waschungen   und  tlergl. 
zu   pilegen.     Bezüglich    der  Behandlung  des  Decubitus    selbst  verweise  idi 
auf  die  Behandlung  der  Geschwüre  (a.  §  93  Krankheiten  der  Haut).  — 

Infection  durch  Leichengift.  —  Bei  allen  denjenigen  Individnen. 
welche  mit  Leichen  oder  Lei ch entheilen  zu  thun  haben,  wie  z.  B.  l»ei 
Aerzten,  Anatomen,  Metzgern,  Köchinnen  u.  s.  w.  entstehen  nicht  selten  un 
Anschiuss  an  meist  geringere  Verletzungen  infectiöse  Entzündungen  der  ver- 
schiedensten Art  und  besonders  auch  tftdtliche  Allgemein  Vergiftungen.  D»* 
sogenannte  Leichengift  ist  wohl  mehr  oder  weniger  identisch  mit  den 
putriden  Gift,  es  ist  ein  Päulnissproduct.  Alle  diejenigen  thierischen  Körpt-r 
aber,  welche  an  einer  specilischen  Infectionskrankheit,  z,  B.  an  Erysipel,  an 
Pväniie,  an  Milzbrand,  Wuth  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  sind,  beherbergen 
nach  dem  Tode  auch  noch  die  tler  Ldectionskrankheit  entsprechenden  spwi- 
tischen  Bacterien,  welche  besonders  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Twlt 
übertragbar  bleiben.  Mit  der  zunehmenden  Fäuhiiss  der  Leiche  gehen  dir 
specitischen  Bacterien  der  Pyäniie,  des  Erysipelas,  des  Milzbrand  u.  9.  w.  zd 
Gruiule,  sie  unterliegen  im  Kampf  ums  Dasein  mit  den  Fäulnissbacterien 
resp.  Fäulnissproducten.  Somit  können  es  verschiedene  Giftstoffe  sein,  welch« 
in  den  Leichen  sich  vorfinden,  besonders  also  Fäulnisserreger  und  Fäuhiiss- 
producte  und  dann  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  specitische  Kranklieit»- 
erreger.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  die  Wundinfeetionen  durch  Leicben- 
theile  klinisch  sehr  verschieden  verlaufen ,  dass  septische,  pyämische  Kiil- 
/ündung<'u  entstehen,  theils  aber  specifische  Infectionen,  wie  z.  B.  Tubercn- 
lose,  Milzbrand  u.  s.  w,  übertragen  werden  können. 

Gewöhnlich  sind  es  kleine  Wunden,  Stichverletzungen,  Hautrissc  darcli 
Knochensplitter  oder  Knochenkanteu,  welche  zu  Liibction  mit  Leicheagift 
führen.  Die  Verletzungen  werden  oft  gar  nicht  beachtet,  weil  sie  wenig  oder 
gar  nicht  bluten.  Im  Allgemeinen  ist  es  hesser,  wenn  derartige  Wunden 
hinten,  weil  auf  diese  Meise  elier  die  eingedrungenen  Bacteiien  wieder  ans 
der  Wunde  herausgeschwemmt  werden. 

Zunächst  entstehen  sehr   aent  verlnuiVnde  Wundinfeetionen,  bf- 
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«yndei-s  nach  Inlectioneii  an  septischen  Leit-heii,  wie  sie  auch  nach  Opera- 
tionen  m    septischen  Jaucheherdeu    um   Lebenden    bei  Chirurgen    auftreten 
können.    Die  septische  Wuudiiifection  verläuft  in  den  schlimmsten  FäUen 
so,  dass  die  meist  kleine  Verletzung  anfangs  nur  wenip  schmerzt,  sehr  bald 
tritt  dann  unter  Kopfschmerz»  Uebelkeit,  allgemeiner  Mattigkeit  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  rasch  ansteigender  Körpertemperatur  ein.    In  den  >üchlimm- 
9ten,  allerdings  seltenen  Fällen  kann  schon  nach  2 — 3  Tagen  unter  Delirien 
j  tmd   Sopor  der  Tod   eintreten ,   ohne   dass   an   der  Infectionsstelle   nennens- 
■Mrthe  locale  Entzündung  uachzuw»nsen  ist.    Diese  Fälle  sind  acute  Septic- 
PRieen,  wie  wir  sie  §  74  bereits  kennen  gelernt  haben.    Ob  dieselben  auch 
nach  Infectionen  an  nicht  septischen  Leichen,  d.  h,  also  nach  Infection  mit 
dem  gewöhnlichen  Leichengift   entstehen   können,    möchte   ich   dahingestellt 
sein  lassen. 

Relativ  häutig  kommt  es  nach  Leicheninfectionen  iu  dtr  Umgebung 
der  Wände  zu  umschriebener  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eite- 
rang.  mit  Neigung  zu  Gangrän,  mit  secundärer  Lyniphangoitis, 
Phlebitis,  Lymphadenitis  purulenta,  z.  B.  iti  der  Cuhital-  und  Axillar- 
gegend. Zuweilen  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langwieriger,  es  gieht  Fälle, 
welche  wie  chronische  Pyämie  verlaufen.  Die  letztere  Kategorie  vort  Fällen 
durfte  vorzugsweise  durch  Infection  an  pyämischen  Leichen  beobachtet 
werden. 

Die  eigentliche  chronische  Form  der  Leicbeninfection  sind  die  söge-  uiJir»- 
naimten  Leichentuberkel,  jene  warzenähnlichen,  nässenden,  oft  ulceriren-  '"'"''*'^ 
den  Gebilde,  besonders  auf  dem  Handrücken,  auf  den  Knöcheln  bei  Leichen- 
dienern, Prosectoren  u.  s.  w.  Die  Leichentuberkel  bleiben  gewöhnlich  local, 
zuweilen  kommt  es  zu  vorübergehender  acuter  Lyniphangoitis  und  Lymph- 
adenitis, zu  Abscediningen.  Dass  auch  die  Leichentuberkel  nicht  ausschliess- 
lich durch  das  gewöhidicbe  Leichengift  entstehen,  haben  die  Beobachtungen 
von  Bauuoabten,  Riehl,  Paltauf,  Karg,  Fengeb  u.  A.  bewiesen,  welche 
in  denselben  Tuberkelbacilleu  tknden.  Ein  Theil  der  Leichentuborkol 
sind  locale  Tuberculosen. 

Zuweilen  entstehen  durch  Leicheninfectionen  kleine  Abscesse,  Eiter- 
pusteln, ohne  dass  eine  Hautverletzuug  stattgefunden  hat,  z.  B.  wenn  Gift- 
stoffe in  die  normalen  Hantjjoren,  besonders  in  eine  Talgdrüse  gelangt  sind. 

Hierher  gehört  fern  er  noch  das  sog.  z  o  o  u  o  t  i  s  c  h  e  F  i  n  g  e  r  -  E  r  y  s  i  p  e  1  •  •  i  d ,  /oomu/i-w-/-^ 
Erysipelas  chron.,  Erytheraa  migrans,  welches  wir  bereits  S.  3t)0  *.Vy«H<ii./. 
näher  beschrieben  haben. 

Dass  andere  sehr  getahrliciie  specitifjche  Wuiulinfectionskrankheiteu  von 
menschhchen  und  thierischen  Leichen,  besonders  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  nach  dem  Tode  auf  Menschen  übertragen  werden,  haben  wir  schon 
zur  Genüge  erwähnt  und  wir  werden  es  besonders  auch  noch  bei  der  Lehre 
vom  Milzbrand,  von  der  Syphilis  u.  s.  w.  kennen  lernen. 

Aus  allem  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  Jeder,  welcher  mit  mensch-  /vo;%/iuv 
liehen   oder  thierischen   Leichen    zu    thun    hat,    stets    die    grösste        "'"' 
Vorsicht    anwenden    soll.     Um    Leicheninfectionen    zu    vermeiden,    sind   ,  "!'"  ,'"'' 
vor  Allem  sorgfältige  desinticii'eude  Waschungen  mit  Alcohol  absolutus  und  m/ectionnt. 
Sublimat  1'*/^^  oder  3^ — 5proc.  Carbollösung  anzurathen.      Auf  diese   Weise 
wird  auch  die  Entstehung  der  sog.  Li*iebentuberkel  hicher  verhütet  und  etwa 
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vorluiiiiletiu  viü^cliwindeii  unter  Sublimutwasi-buiigeiii  und  Sublimatumschl&gni 
aÜTiiälilich  vollstäiulig.  Bei  Sectionen  septischer,  pyilmischer,  milzbren* 
(liger  Leichen  und  bei  vorhandenen  kleinen  Verletzungen  an  den  Händen 
emjjriehlt  sich  das  Bestreichen  der  Hände  mit  Carhol- Vaseline,  das  Ueber- 
zichen  von  Gninmihandschuhen  u.  s.  w.  Ist  eine  Verletzung  entstaudeu, 
so  lasse  man  sie  zunächst  ausbluten,  man  sauge  die  Wunde  aus  uod  de«ffl« 
ficire  dann  gründlich  jede  auch  noch  su  kleine  Hautverletzung  mit  Alcohol 
absolut,  und  ^gp^'oc.  Sublimat  oder  öproc.  Carbolsäure.  Diese  Mittel  sind  zweck- 
mässiger als  die  ätzenden,  verschorfenden  Sauren,  wie  z.  B.  die  früher  viel- 
fach angewandte  Salpetersäure.  Loltge  räth  auf  Grand  mehrjähriger  Er- 
fahrung als  Prosector  vor  einer  Section  alle  Sprünge  und  Bisse  an  de& 
Händen  niitJudtinctur  zu  bepinseln,  welche  i'rauch  sofort  nach  Verletzuügeu 
resp.  nach  Ausbluten  der  \\  unde  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  bl. 
Treten  locale  P^ntzündungen  oder  AllgeTneininfection  auf,  80  sind  dieselkii 
nach  den  entsprechenden  Regeln  zu  behandeln.  Besonders  empfehlensirerth 
sind  frühzeitige  lange  und  tiefe  Incisionen  an  der  Infectionsstelle  mit  uaoh- 
ftilgenden  Umschlägen  v<in  ^j  ^is  ^/j„proc-  Sublimat.  Gegen  die  Schmenoi 
wendet  man  subcutane  Lnjectionen  von  Morphium  an.  — 

Der  Milzbrand  (Anthrax).  —  unter  Milzbrand  (Anthrax)  versteht 
man  eine  acute,  durch  einen  specitischen  Bacillus  verursachte  Infectiow- 
krankheit,  welche  eine  der  verbrcitetsten  und  verderblichsten  Krankheiteti. 
besonders  des  Herdenviehs,  ist  und  nicht  selten  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragen wird.  Der  Name  Milzbrand  rührt  wohl  daher,  weil  bei  derartig  er- 
krankten Tbiereu  die  hochgradig  vergrösserte  Milz  wie  brandig  aussieht 

Di«  Aetiologie  des  Milzbranil.  —  Von  allen  hacttsrielhMi  Infüctiuii^krttnklwitai 
ittt  die  EutHtehunf;  tlc»  Milzbnnnls  zuerst  {ifuauur  erkannt  worden.  I'oij.kndki»  und  Buirtu 
wart'n  «lie  *'rsterj,  welche,  tinabliängig  von  i;iiiarider,  1849  im  Ulute  niilzbriindkraßkrr 
Rindifr  tein<^  »tirt)flicntorniigp  Gflhildo  rntdfc"kt(in  und  die  pHiinzliciie  Nufnr  drrsolbrn  n- 
kannten.  Dj,vaj.vk  zeig;to  zuerst,  daB.s  der  Milzbrand  auf  nndere  Tliiere  durch  bacti^riffli- 
freicä  Blut  niobt  übertragen  worden  konnte,    aondeni   nur  durch  Rliit.   welebea  .StÄlM-lHm 

enthielt  (1863».  Didm- 
Versuche  sind  *i>hr 
häufig,  8t«t8  mit 
demselben  Erfolg- 
wiederholt  woH^i. 
besonderB  aach  durrli 
Pasteitu,  welcher  li»» 
IMut  nach  der  .Mr 
thode  von  Ki.eki<  iii«! 
TiEOEL  durch  Filtw 
tion  iu  Tbniuellcti 
vi>n  seinen  kör|»«'f- 
liehen  ElemebK« 
trfinnte.  tJeber  (i*-* 
Weaen  dea  Mib 
brandgifte«.  »l*»i«l« 
Milzbrnndbacil- 
luö  verdanken  wir 
vor  allem  Roa.  K'mh 

die  w  ie|jtig»ten  Anfse blässe.     Di-r  Milzbratidbiieilhi^  ist  gegenwärtig  wohl  die  am  beetia» 
bekannte  llaetorienart. 

Der  Milzbrnndbficillu!«  (liaetllus  authraoi?.  la  baet^ridir  du  cbarbnn  d*»r  Fr*n«oKOl 
ist   uacb  lioB.  )\mi\   ein  glasbelleti    unbeweglichem  Stäbchen  mit  abgerundeten  EiuI'H' 


Fig.  27S.  Blut  einer  mÜEbrundigcn 
Maus,  um  Dedkgius  eingetrocknet, 
mit  Methylviolett  gctärbt.  Rothe 
Blutkörperchen  und  Milzbriind- 
Iwcillen.  Vergröuerung  700  (nach 
R.  KOCHI. 


Fig.  279.       Milzbraudfäden,     drei 

Stunden    alte    Cultiir    von    Meer- 

aehweincheD-Blut  in  Humor  aqoeua 

nach  R.  Koch,     Vcrgr.  650. 


lufectiuiiun  durch  thieriüche  Gifte  (Zi»i>iiui5eii);  Milzbraiul. 
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■-10  ju  Länge  und  1,0— 1,i!Ü,ü  Ureite  (¥^g.  278),  Erfindet  sich  im  Blute  milxbrnnd- 
r  Thiere  entweder  in  einzelnen  Exemplaren  udtT  in  Fäden  von  2 — fi — 10  Stiibchen 
gt  (Fig.  2TÖ).  Die  Trenn nn^asteliün  der  «iiizoliifn  lincilleii  pind  dontlicl»  »iclitbar. 
di».*  Milzbraudföden  in  charakUiriötisclifir  Weise  geglie«lert  Bind.  Der  stets  unbeweg- 
Milzbraudbaeillus  i»t  iiärub,  d.  h.  er  wäcliat  bei  Sauerßtoff- 
ttiheit  um  besten  bei  Brutteujpenifur,  unter  15*  C.  findet 
Vachtüthiini  «tntt,  die  obere  Grenze  ist  etwa  45"  C.  Die 
öe  wird  massig  scbuell  verflüssigt.  Die  Gela ti«f:-i?tieb- 
»  aeigt  gewobulic'b  dan  iu  Fig.  280  iibgebildeto  Aus^Hebe«, 
PID  luipfatieb  gi-L<-n  feinste  FortsStze.  Sturbi-ln  oder  Bornten 
Auf  der  Gftlatinei>latte  entKteben  Colonien  mit  Äiemlicb 
ttem  Kandc  oder  mit  kegelfÖrtnigen)  Ivnäuel,  von  dessen 
fD  oft  tudenförniige  Ausläufer  in  die  Umgebung  sieb  cr- 
BD.  Auf  Kartoffeln  bildet  der  liueitlus  einen  weisBeii 
pen  Belag  (Fig.  281).  Auf  Agar  entstebt  ein  grauer  inatt- 
Hder  Ueberzug.  Auf  den  kiinstlielieu  Nährböden  entstehen 
fB  lange  FftdiMi  von  vielen  Hundert«'ii,  ja  Tnueenden  von 
m.  Nach  Erschöpfung  de«  Nährbodens*,  bei  Gegenwart  von 
Aoff  und  bei  einer  Temperatur  »wi'^ebeii  18—40"  C.  tritt  in 
^den  Svpurenbildung  auf  (Fig.  282  und  Fig.  231  S.  225) 
Nrar  nach  Txok.  Koch  in  Furni  eineh  stark  liehtbreebenden 
ihfn».  Die  Behöii«teii  Sporen  entatebpn  zwischen  20—25"  C. 
Irütterapemfur  «ind  die  Sporen  etwa  24  Stunden  naeli  der 
t  de»  Materiule  fertig,  bei  21"  C.  etwa  nacb  70—75  Stunden. 
»e  Sporen  fertig,  dann  zerfällt  der  llacillusfaden,  die  Sporen 
B  frei  und  keimen  dann,  auf  einen  paüseuden  Niihrbüdeu 
bt.  wiedc'r  zti  Bacillen  aust.  Die  Resistenz  der  Mi  In 
Ißporcn    ist  je   nach    ihrer   ProveuieHz,  naeli  E.  v.  Esmakch 

schieden,    sie  geben  bald  früliiT,    liald   sjiStcr  zu   Grunde, 

reb  ."Vproc.  CarbollÖBung   in  2  —  30^50  Tilgen    oder  durch 
en  Dampf  von  100"  C.  in  3  —  10—12  Minuten.    Dureb  die 

NSbrbodens  oder  ü.  B.  durch  Tiuanlx,  von  *tow     'bu.*«  Kalium 

at   zur   Nährbouillon   verHeren   die    Bacillen   die   Fühigkeit 
bilden  Isog.  aaporogener  Milzbrand,  CHAMDKitLANu, 
B.  Lehmann,  BehrinuI.  ebenmt  bei  Züchtung  derpelben  ti  Tage  lang  bei  30— 3a*  C. 

bonillon,  weleber  man  (im  Verbttltnihs  von  8 — 20  :  10,000)   CarboJHiiure    zitgetfetzt 
Diese  so  erhaltenen  asporogenen  Milzbrandbacillen  haben  uu  ihrer  Virulenz 


Fig.  280.     Mikbriind- 
Stichcultur    in     Gela- 
tine.    8  Tage  alt. 


281.    lUiDCuliur  von  Milzbrand- 
Ulen  auf  eim^r  jfckochtcn  KartotFel- 
•cheib«. 


Fijr.  282.  Milzhrandiiporpn.  durch  Fn«hiiiii 
rolb    t^färbt,    theiU   frei,    theiU   noch   in 
den   durch    Methylenblau    blau    gefärbten 
Bndilen.     Vergr.  800. 


ESabiUBe  urUtten,  aber  die  Fähigkeit  Sporen  kii  bilden  gowiiiuen  sie  nicht  wieder, 
iporngenen  und  die  gewöhnlichen  MibsbrandbaciUen  sind  hinsichtlich  ihrer  Form 
Sr  Art  der  Culturen   etwas  verachiedeu.     Dieae  Thatsache  ist  für  die  Systematik 
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der  nai'terii-ii  vt»n  he!*oii«lerpr  llede.iifimg,  sie  lehrt,  dat-:^  die  Hat-UTien  je  nach  dein  \*\n- 
hoden  lu^öh.HPrc  VirscliiedeiiheitL'u  zeigen  imd  dass  mau  iiiebt  ohne  Weiteres  Uaetrnni 
nach  dem  Aussehen  ihrer  Form  und  Cidtiir  von  einander  trennen  soll.  Ist  der  Xilit 
btnlen  eraelinpft,  djinn  sterben  die  Harillen  ab  resp.  es  bilden  sich  Involutiongf<.nn*;n, 
Im  lebemlen  Thierkörper  und  der  unverletzten  Leiche  treiben  die  Mili 
brundbac  illen  keine  Spuren,  weil  dazu  ein  völlij^  unj^chiuderter  Zutritt  von  S«iu.t 
t^tuÜ'  iiiitliwendig  iet. 

Die  Entwiekelung  der  Miudllen  beobuehtet  man  unter  dem  Mikruskop  am  b«ali'u, 
wenn  mau  sie  in  einem  Trupfen  unserer  gi'wöhnlieheu  NährI)«juiUi>n  iu  einen  hoiihi 
Objectträger  bringt 

In  verschiedener  Weine   kann   nisin   die  Virulenz    der    Milzbraudbacillen  »h- 
jif>-         sehwftchen,  z.  II.  durcli  hohe  uder  niedrige  Temperatvir  iToossAiNT,  Pasteüki,  durch  mr 
tchiräehwiff   ijuigcre  Zücbtnng,  z.  11.  von  U4  Tagen  bei  42— 43"C.,  vermag  man   die  Mihbrand 
>|fr  FirttiaNs  tjagiUeij    völlig    unschädlich    zu    machen   (Koch,    Gaffkv,    LüfvlrrV     Der  alfp- 
Bch wachte  Milzbrand  bildet  andere   StoflHvechselproducte  als  der  virulente »  der  htüutt 
produeirt  auf  künetliehem  Nährboden  z.  B.  Säure,  der  erstere  bewirkt  Reduction  dej*  Nilir- 
bodens  (UehkisoJ.    Dureh  Impfung  mit  den  abgeschwüehten,   bei    42 — 43  "C.  gesnrhtetea 
Müzbraudbacillen  luit  Pastkuh  Ijprtouders  Kinder  und  Schale  gegen  Milzbrand  unempßiij;- 
lieh    zu    inaehen  versucht,    iihulieh    wie   wir    en    für    die  Pitckeii    dureh   die  KuhpockcD- 
inipJVnig  in  der  Tliat  erzielen.     Gegen   den   nntiirliehcti    Infectiouäniadus   vom  Darm  lo» 
acheint  die  PASTEnasche  Localiuipfung  nieht  mit  SieUerh<^it  zu  verwenden  zu  »ein  {"Kwil. 
Uankin   stellte   im    KnenVehen   In.stitut   aus  Müzbrandetdtureu    eine   giftige   Albumotc 
ilar,  wehd>(^  bei  Mäut^en  und  Kaninehen,  in  »ehr  kleiner  Dose  einverleibt,  InunuuitSt  gogfli 
Milzbrand  hervorruft 

Durch  versehiedeue  au tagouistiscbe  Bacterien  wird  die  Virulenz  der  Milzbnuid- 
baeterien  abgesehwäeht  z.  lt.  durch  Krysipelkokken,  durcli  den  Bacillus  pyocyaaeua,  dorcb 
den  FRiEDLiNDEBsebeu  Pueutuuniect>ceu3,  durcli  den  Microcuccub  prodiginsus,  dtirch  Jn 
Bacülua  putridua  und  albus  u.  s.  w.  (Emmekujh,  Watson,  Chetne,  Pawli)Wss>,  Boccai«», 
Fazh".  Bi,A00VET?eBKN8KV,  CiiAKUtN  u.  s.  w.).  Aueh  »terilirtirte  Cultureu  der  tattp- 
nistiscben  Baeterien  wirken  nach  Bpchneb  hemmend  auf  die  Kntwickelung  der  Mikbrowt- 
baeilleu.  wnrutiH  hervorgehl,  dass  die  rien>mnngswirkung  dureh  die  ehemischeu  St/kffe  dtr 
genannten  Baeterien  bedingt  ist.  Mnn  bat  die^e  'rimtciu-he  theils  therapeutidcb  th«l» 
zur  Erzeugung  \  un  InunniiitSt  gegen  Milabnoidinfeetion  bl^nLltzt.  R.  Emmekku.  ui  Matbi 
TUid  Pawi.owskv  haben  Thiere  ( Kaninehen I  ilurch  Vonnipfuug  mit  Erv'sipclkokki'O  für 
die  Milzbrandinfi'etiou  uneinpfiinglieh  gemaeht  Von  ludiera  Interesse  iat  noch  eine  Etit- 
dee.kunij  v»jn  Wooi.drujüe.  dadc*  durch  Inj(!etiuii  von  Fibrinugenl<"iauugen,  wenn  *ie  »l» 
Culturtlü8Kigkt:it  tür  Anthrax  gedient  hatten.  Tliiere  immun  gegen  Anthrax  wunlfn- 
Aber  auch  ohne  V^crmittelung  der  Milzbraiidba<illen  konnte  Wooldribije  durch  chemiKli 
leicht  veränderte  Fibrinogene  ImmunitiiC  erzeugen.  Chaubin  und  BorcHA&u  iuiben  «liircJi 
Einimpfung  des  Bacillus  des  grünblauen  Eiters  in  der  EntHtehuug  begriffenen  MiUhrmiJ 
bin  Thieren  riickgiingig  gemaeht  und  zur  Heilung  gebracht. 

Die  meiäten  Autoren  eind  der  Ansieht»  da^  die  MilKbrandbacitlen,  wenn  aio  <lf>i 
Körper  nicht  empfilngliclser  'ITxiere  paäsirt  haV>en,  eine  Einbuasc  an  ihr^r  Virulenx  «t- 
litten  haben.     Malm  konnte  im  Gegentheil   eine  Steigerung  der  Viralen«  naehwnisen. 

Der  Milzbrand  ist  in  niauehen  Ländern,  z.  B.  hi  Russland,  Sibirien.  Ungani.  'X- 
indien,  Perf*ien,  in  einzelnen  Districtcn  von  Frankreich  und  I)eut.H<ddand  sehr  verbreite 
itfhuNij  iks  „„||  richtet  alljährlieh  unter  dem  Viehsfiinil  whlinime  VerwÜMtungea  an,  besonder»  bi 'l*"" 
Mils/irniKi.  hejggCTi  Sommermonaten,  im  Winter  e.rh'isehen  die  Milzbrand-Eudcmien.  In  Eugüuid  uml 
Nordamerika  i}*t  iler  Milzbrand  [licht  so  häufig.  In  der  Natur  auä84irhalb  dn«  ITiicrl"' 
pertj  hat  man  ilen  Milzbrandbacillu!»  noch  nicht  nachgewieaen.  Die  üebertingung  '1''* 
MilzbrandbacÜlns  beim  Thiere  geBchieht  am  häufigsten  bei  den  Weidethiereii  (S«^li«' 
Kinder.  Pferde»  vom  Darm  aus,  dann  durch  outaue  Impfung:  Mäuse,  Mccr»chwe'uicin"' 
und  Knninehen  werden  nebr  leicht  durch  Inhalation  von  Sporen  (BucbmeuI,  dag»'^" 
schwer  vom  Darm  ans  iiitieirt.  Beim  Menseheu  wird  der  .Milzbrand  besonders  durch  iMf«*' 
tion  kleiner  Hautwuud<'n  (Pustula  maligna),  ferner  von  der  Lunge  und  vuDi  D»"" 
au."»  übertragen  (s.  S.  33t)(.  Die  Milzbrandbaeillen  vennehren  sich  sehr  niseli  im  TIikt 
korper  tuid  Hnden  sich,  ansser  an  der  Infcetiou^steik^  z.  B.  in  einer  Pustula  maligiiM  ll"'?- 
283),    vorzugsweise  nur  in  den  Blutgeiasseu ,    aber  hier  meist  in  ganz  auafterortlentlicii'f 
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Ttifoi'Hofuni  iliinli  rlncriwln'  (Tiffi*  (/mmosi!)!»:   Mit/Uniiul, 
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2»4),    ferner  besaiidtTti  iu  iler   LTKtnu  Zeit   iiacli    (]rr  hitn-tioii  in    tl(;r  Lymi>lic 

lijlus,  ».  l\.  bei  ItitW'ticjii  vuni  Dnrni  im».     In  der  l'untula  in.sligitu  tiiidftt  m«M 

iWaiHlbtu-illeii   aurb    vi<^lf»icl)    in   Zelliui    eingeschlossen    (Karu),    eine    ThatsHebt-, 

oaii  g^owis»  nicht  im  SiniH^  dt^r  Fha- 

Metscunikufk's     \orAVL'rthen 

284-2351,  ober  tVürfta  at^  ä«ieK 

torbc ne  Ba(riU«i)  handeln.  Der 

nisuiu&  geli(  yewüliulicli  sehr 

d».'r    Infin-tirm     iji     Folgp    dur 

^noehruug  der  ItaLMllt-n  und  in 

giftigen  Stoffw»^eb;<i'ljiroduet« 

Dio  t^Jx^^*L•beu  Priuiucfi'  (AI- 

niid  l{tu;on)  dor  Milzlirandhacillen 

Hdere  von  Hakktn,  Bali*  und  f'.\K- 

DO  LAsrni  U.A.  initi'rsufht  worden. 


t 


tS3.       Milzbrnndhucilleii     in     »'iiii.>r 
litt    iiiRlignw    Her    Haut.       BucdlLMi 
■UiüaoBvinktt,  Gewebe    durch   Bis- 
ickbraun  i^farbt.     Vergr,  300. 


Fig.  284.      Milzbranilbttdllen    in    den    CapilluriMi 
einer  I>ariiizo(h'  (Kuniisehein,  durfh  Mt'thyl violett 
gefUrbt,    mit    kiiblensaureni    Kali    uacbbebandelt. 
Vergr.  700  (nacli   R.  KOCHJ. 


'Htund,  da»  Schwciu,  die  nieiättni  Vögel  sind  inaiani  k^k«':u  Milzbrand,  die  Hatte 

Ala^näo  d(ir  Frosvli  untur  gi!W<"(linlit"1ieu  Ver!iHltniHs<<;ii,  SctJ'.t  niiui  jdtereinru  Frn»cb, 

Lyi»l»b«afk  msm   MilzbrandH|jori'.ti   gehnuht,    in    den   Hriitsclirank,    s<»    ;reht    ej" 

»rand  xu  <irutide.     Nach  Iiunu.><criSKii)Kii  i.'^t  i's*  C.  dir  untere  'IVmperaturirrouze, 

;hor  sieb  dir  MLl/.brandbaeillin  im   Fnwbkorjior   nmdi    mjtwiekeln.     Naidi  riiOüK- 

kinen  Stdiwi'int'   un  Milzbrand    orkraiikfii,     Narb  Ssawtsihenko  ht'ht   die  Durch- 

)g    des  RüekeiiniarkH    die  Ininuntität    der    Tauben     j^e^en    Milzbmnd     anl".     Die 

gegen  Mibcbraiul  sL-behit  überliaii|it  bei  den  verschiedenen  Thieren  keine  voll- 

m  sein,    da  die  Hucilten  albriübli^   durnn    ^eM'«dint    werden    kiiinien,    aitcb    auf 

ftem  Boden  zu  waelmen. 

Uebergang  der  Milasbrandbaeilleu  vun   der  .Miifter   auf  den  Fuetu? 

niders    BiBCH-HiHseHFRLn,    8chmokl    und    Lati*    nacbgewiesien.      Die    Baeillen 

in  die  fo(!tH]e  Plaeenta  gleichsam  hinein,  wjus  diireh  Alteratinn  der  <tef5isswände, 

ef&sse  umgebenden  (»ewebes  nnd  des  Zotteuepitbels  begünstigt  wird.     Die  ge- 

acenta  gestattet  uicbt  ohne  weiteres)  den  Uobertritt  von  Mikrourganisnicn  oder 

körperlicher  Eknueute,  sondern  nur,  wi-un  d»'r  Filter  diireli  den  Finlliis»  in  die 

ein!»ehwennnter  patliugener  Ilaeterien  gleiidinam   durrblÄ.'^sig  wird. 

MilzbrandbaeilUiiS  Ifisst  sieh    mit    den    wä.-*serigfii   Atdlinfarbenlöi'nngeu    ächnell 

r  tUrbt  sich  auch  nach  der  GRAM'üclieu  Methude,    Die  Sporen   werden  am  besten 

(er  TemperatHr  mittcl.Ht   der  EHni.ii'n'»clieH   Anilinwa»*er-?NK'bsitdn»ur>g  oder   iler 

lien  carli<dwas8erhaltigen  Lü^ung  geffirbt.     Auch  kann  man  statt  der  EHRLienVidio» 

ü6iing  die  entsprechende  ♦Jentianaviolettliii'ung  zur  Spureuftirbung  anwenden,  nach 

bung  der  Haeillejisubshinz  förbt  man  ijann  mit   Bisniarekbraiui  nach. 

uerer  Zeit  sind  üahlreiehe  Arbeittin  über  Milzbrand  ereehienen,  es  würde  aber 

IU  un^reä  Lehrbuchs  weit  überschreiten,   wnllten    wir  auf  alle  gel»iihrend  «in- 

Ich  erwUhne  noch  besonder»  die    Unter^^iiehungen   von   Maktimotti,   Bahraoci, 

PnjsAi-rx.  KiuENA.  Wia«oKowirz  n.   .\. 

lauf  des  Milzbratid   bei  Thieren.         Der   Milzbrand   bei   Thieren   vcr- 
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läuft  z.  IJ.  Iiei  Hausthieren  nach  Bollinoer  in  drei  Hauptfomieu:  1)  der  äploplcctifiruif 
Milzbrand  lAnthrax  acutissimus),  deBseii  Dauer  mir  Minuteu  bis  zu  mehreren  Stiiuda 
beträgt;  2)  dr'r  acutu  MÜKbraud  (Anthrax  acutiiB),  dessen  Dauer  mehrere-  >Stiuid«D  bit 
20  einigen  Tagen  beträgt;  H]  die  subacuteii  Milzbraudfornnen  (Anthrax  wibtntoi 
viin  läiigprur  Dauer.  Ein  Iu«-abations8tadiiim  fchlt  oder  dauert  bi«  H — 5  Tap\  Bei  d«i 
überaus  Läufigen  aijoplcftifurmen  Anthraxfälieu  (Kiud,  Schaf),  stUrzeu  dir  Thi«'«. 
welche  eiL-h  bin  dahin  anhchfint-ud  vollständig  Wühl  beiluden,  wie  vom  Schlage  g«tivffeo 
zii»»animeii  un<l  vffrendeu  unter  Omvidsionen,  Cvanose.  Dyspnoe  oft  8choD  nach  wetiips 
.Minuten.  Die  a e  u  t  u u ft  r o t  e n  d  e i%JI  i  1  k  b r a  n  d  t'.'i  1 1 «-  bcj^iniien  nach  Bolusoeb  btnro  Eimi 
iinil  Pferd  unter  Vfrininderter  FrossluHt  und  SeluUtelfrost,  w«'lelit*iu  f  in  remittirend«?»  uJ« 
int*'rinittirende»<  hohi'H  Fitbor  (41 '^C.  und  nu-hr)  folgt;  fast  rygelniÜHsig  beMehen  Zuokungoit 
bepoiidtirn  kloiiischR  Krämpfe  der  Extr<.'.initiiteji.  Die  geschüderU'n  Symptome  trvt«n  •»- 
fallswc'irie  auf.  Die  subacnteu  Milzbraudformeu,  der  Miizbraudrarbuakel  at 
charakterit^irC  dureh  rarbuiieulöse  und  erysipclatöee  Anächwellnngen  an  v<*r«chiedaMai 
Haut^telbni,  be»ouderi«  an  den  Hinterfiissen,  während  das  Allgemeinbefinden  nur  mtif 
gestört  ist.  Die  Resorpttou  der  Oarbuiikel  beginnt  häufig  selion  nach  einigen  Tagen,  mir 
ausnahniMWoide  kommt  iw  zur  Verstliorfiiug  und  Gesehwürbildnng.  In  etwa  60— '0*, 
der  subacnten  Fälle  erfolgt  (z.  H.  bei  Kiinb-rn  uml  Pferdenl  der  Tod  unter  DyjipniH'  nid 
Coiiviilsionen. 

Der  Miix-  Dci"  Milzbrand  beim  Menschen.  —  Beim  Menschen  entsteht  der; 

«roNfi  iof«  J;[il/ljrand  besonders    durch  UebeitraKune  der  Milzbrandbacilleu  oder  deren 
VtiucKen 

Sporf'n  von  einem  erkrankten  Tbiere,  z,  B.  besonders  bei  solchen  Persooen, 
welche  in  Folge  ihres  Berufes  mit  milÄbrandkranken  Thicren  oder  deren 
Resten  in  Berührung  kommen,  also  bei  Schäfern,  Landwirthen.  Fleischern, 
Thierärzten,  bei  Arbeitern  in  Tliierrellhandiuiigen  (Kürschner,  RauchwaaWD- 
händler),  bei  Arbeitern  in  Rosshaar-.  Woll-  und  Papierfabriken  u.  s.  w.  Di^- 
sog.  Hadernkrankbeit.  eine  unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  mit  typhösen 
resp.  septischen  Erscheinungen  rasch  iödtlich  verlaufende  Krankheit  bei 
Leuten,  welche  in  Papierfabriken  Lumpen  sortiren  und  zerkleinern,  ist  zu- 
weilen primärer  Lungen-Milzbrand  in  Folge  Kiuatbmuug  von  Milzbrand- 
sporen. Nach  Kha>'Nhals  wird  die  Hadcrnkranklieit  auch  durch  den  BaciUu* 
des  maliguen  Oedems  verursacht.  In  den  Hadern  kommen  natürlich  ver- 
8chietlene  Mikroorganismen  vor.  0,  Roth  beschrieb  drei  pathogene  Bacüleo- 
arten,  Bacillus  I  ist  dem  Bacterium  coli  ähnlich,  Bacillus  11  dem  Proteo.^ 
hominis  und  Bacillus  III  dem  Proteus  vulgaris  Hauseb's  (s.  S.  313). 

Nach  den  Versuchen  von  Enüeblen  im  pathologischen  Institut  zu  MüflcfceD 
ist  die  Einathmuug  von  Milzbrandsporen  viel  gefährlicher  als  die  direct« 
Fütterung.  Sämmtlicbe  ^^Einathmungsthiere''  gingen  an  Milzbrand  zu 
Grunde,  die  durch  Fütterung  inticirten  Thiere  blieben  zum  Theil  äim 
Leben.  Ferner  entsteht  der  Milzbrand  beim  Menschen  in  Folge  deis  Ge- 
nusses von  Fleisch,  Milch  oder  Butter  von  milzbrandigen  Thieren.  Aach 
durch  lusecten  (Fliegen),  die  mit  milzbrandigen  Thieren  in  Cont»ct 
kommen,  wird  der  Milzbrand  auf  den  Menschen  übertragen  (Hubsb).  Aach 
von  Mensch  zu  Mensch  wird  das  Gift  ühergeimpft^  z.  ß.  bei  Sectionen.  Die 
Krankheit  entsteht  entweder  durch  Einimpfung  der  Bacillen  oder  deren 
Sporen  in  die  äussere  Haut,  z.  B,  von  kleinsten  Contiuuitätstrennungeu  aus 
oder  indem  das  Gift  eingeathmet  oder  mit  der  Nahrung  in  den  Darmtracto* 
aufgenommen  wird.  Die  von  E.  Wagner  u.  A.  mitgetheilten  Fälle  von  sog. 
Intestinal  mykose  des  Menschen  sind  im  Wesentlichen  echte  Milzbrand- 
Erkrankungen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Disposition  des  Menschen  filr  Mil^ 
brand  nicht  sehr  bedeutend. 
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Milzbrand  bei  einer  Schwangeren  mit-  tödtlicher  Infection  des  Sandes 
beobachtete  Mabchand.  Lingabd  hat  Versuche  an  trächtigen  Kaninchen 
angestellt  und  im  Uterus  derselben  Föten  inficirt,  theils  erkrankten  nur  die 
JPöten,  theils  aber  auch  die  Mutterthiere,  und  Schnitte  durch  die  Placenta 
lieeeen  den  üebergang  von  Anthraxbacillen  aus  den  fötalen  Blutgefässen  in 
die  mütterlichen  deutlich  erkennen.  Von  besonderem  Interesse  sind  die 
neaeren  bereits  oben  erwähnten  Beobachtungen  Bibch-Hibschfeld's,  welcher 
den  üebergang  der  Milzbrandbacillen  aus  dem  mütterlichen  Kreislauf  in  den 
fötalen  bewiesen  hat.  Bei  reichlicher  Entwickelung  von  Milzbrandbacillen 
in  der  Placenta  findet  ein  förmliches  Durchwachsen  der  Bacterien  in  den 
ftftalen  Theil  der  Placenta  hinein  statt,  ähnlich  wie  es  Büghneb  experimentell 
filr  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Lungengefässe  nach  Inhalation  von 
Milzbrandsporen  nachgewiesen  hat. 

Die  Symptome,  der  Verlauf  des  Milzbrand  beim  Menschen  sind 
▼erschieden,  je  nach  dem  es  sich  um  eine  äussere  oder  innere  Infection 
handelt.  Bei  der  Infection  durch  die  Haut  entsteht  nach  einer  Incubation 
▼on  meist  3  —  6  Tagen  an  der  betreffenden  Stelle  ein  brennendes,  juckendes 
rothes  Knötchen  mit  einer  röthlichen  oder  bläulichen  Blase,  welche  bald 
platzt  und  zu  einem  Schorf  vertrocknet.  Die  den  Schorf  umgebende  Haut 
schwillt  dann  gewöhnlich  an  und  es  bilden  sich  zuweilen  noch  weitere 
Bläschen.  Der  primäre  Knoten  an  der  Infectionsstelle  wird  gewöhnlich  erbsen- 
bis  nussgross.  Gewöhnlich  breitet  sich  die  Induration  und  ödematöse  An- 
schwellung von  dem  primären  Knoten  aus  sehr  rasch  aus,  die  benachbarten 
Liymphdrüsen  schwellen  an.  Nachdem  die  localen  Symptome  etwa  48  —  60 
Standen  gedauert  haben,  beginnen  die  allgemeinen  Erscheinungen  (hohes 
BMeber,  hochgradige  Schwäche,  Delirien,  Diarrhöen,  heftige  vage  Schmerzen 
u.  8.  w.).  Bei  tödtlichem  Ausgang  tritt  der  Tod  sehr  oft  unter  CoUaps- 
ei*scheinungen  meistens  nach  5  —  Stägiger  Dauer  der  Krankheit  ein.  Bei 
günstigem  Ausgange  erfolgt  die  Abstossung  des  Schorfes  zuweilen  durch 
£itemng.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  mehr  eine  diffuse  erysipelatöse 
Form  des  Carbunkels  (Virchow,  Bollingeb),  z.  B.  nach  Infection  durch 
Fliegenstich,  aber  auch  bei  innerer  Infection  hat  man  derartige  mehr  diffuse 
erysipelatöse  Anschwellungen  der  Hautdecke,  theilweise  mit  Ausgang  in  Gan- 
grän, constatirt.  Der  Verlauf  des  Milzbrand  nach  innerer  Infection  vom 
Darm  aus  ist  nach  E.  Waoneb  charakterisirt  durch  das  Plötzliche  der  Er- 
krankung, den  schnellen  Verlauf  unter  Erbrechen,  Diarrhoe,  Cyanose  und 
nachfolgenden  Collaps.  Bei  der  Infection  von  der  Lunge  aus,  wie  bei  der 
oben  erwähnten  Hademkrankheit,  beobachtet  man  Pneumonien  mit  typhösen 
resp.  septischen  Erscheinungen  und  meist  rasch  tödtlichem  Verlauf.  Die 
Leichenbefande  beim  Menschen  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  bei 
Thieren,  auch  hier  finden  sich  enorme  Mengen  von  Milzbrandbacillen  in  den 
inneren  Blutgefässen,  besonders  in  den  Capillaren  (Fig.  284  S.  329). 

Die  Diagnose  des  Milzbrand  gründet  sich  bei  cutauer  Infection  be-    Diagnose 
sonders  auf  das  charakteristische  Aussehen  der  Pustula  maligna  und  auf  die   ^  ^*^' 
Anamnese  bezügUch  der  Berufsart  des  Kranken,  der  Entstehung  der  Pustel 
a.  8.  w.     Eventuell   ist   die  Diagnose   durch   mikroskopische   Untersuchung 
des  Carbunkels   zu   entscheiden.     Bezüglich   der  Diagnose  der  inneren  In- 
fectionen  müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  inneren  Medicin  verweisen. 
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Die  PrugTHJse  dos  menschlichen  Milzbmud  bei  äus^erel•  InfecÜDii 
hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  oh  frühe  genug  eine  energische  chirorgisclif 
Behandlung  staittindet.  Lengyel  und  Kobanti  verloren  iu  Folge  ihrer 
energischen  localen  Behandlung  von  142  Fällen  von  Milzbrand  nur  13. 
Bei  Milzbrand  durch  Innere  Infectiou  (Darm,  Lunge)  sind  Heilungen  sehr 
selten. 

Behandlung  des  Milzbrand.  —  Für  die  Behandlung  des  Milz- 
brand btiim  Menschen  ist  die  Thatsache  von  der  grössteu  Wichtig- 
keit, dass  der  Anthrax  hier  länger  local  bleibt,  als  bei  Thieren. 
Koramt  der  Kranke  frühe  genug  in  unsere  Behandlung,  dann  ist  e«  unsm 
Priicbt,  die  lufectionsstelle  so  rasch  und  so  energisch  als  möglich  zu  na- 
stören,  z.  B.  durcli  Kxstirpation ,  duich  Verschorfung  mit  dem  Paqaelin, 
durch  Aetzung  mit  Salpetersäure  u,  s.  w.  Nach  Koch  ist  Sublimat  du 
stärkste  Gift  gegen  die  Milzbrandbacillen,  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  3(JU,UÜÜ  tödtet  es  die  Milzl)randbacillen.  Daher  dürften  sich  auch  sub- 
cutane Injectionen  von  '/,yproc.  Sublimat,  von  2 — 5proc.  Carbol8ä'iure(RilM- 
nEKT  u.  A.),  oder  von  verdünnter  Jodtinctur  (1:2  aqua,  Davadte)  in 
und  um  die  Infectionsstelle  empfehlen.  In  geeigneten  frühzeitig  in  Behaiul- 
lung  kommenden  Fällen  kann  man  bei  Milzbrandinfection  an  den  Extremi- 
täten die  elastise^he  Um.schnürung  derselben  anwenden  (Nissen).  Bei  All- 
gera eininfection ,  welche  sich  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  im  Blute 
ergiebt,  dürfte  eine  wirksame  interne  Behandlung,  z.  B.  durch  Jod.  Chinin. 
Carbolsäure  u.  s.  w.,  wenig  erfolgreich  sein,  jedoch  haben  besonders  russische 
Autoren,  z.  B.  Waskkessenski,  durch  energische  subcutane  und  innerlich^ 
Anwendung  von  Carbolsäure  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  (0,5  Acid.  carbol. 
pro  die  innerlich  und  energische  Injectiun  in  die  Pustel).  Es  muas  der 
Zukunft  vorbehcilteu  hleüien,  ob  es  auch  beim  Menschen  möglich  ist,  z.  B. 
durch  Einimpfung  anderer  Spaltpilze  »lie  Entstehung  des  Milzbrand  zu  ver- 
hüten oder  gar  denselben  zu  heilen,  wie 
es  bei  Thieren  gelungen  ist  (s.  S.  328).  — 

Der  Hause  hhraiMl.         Dpt  Rftuwhhnoii 

(i-liurb<jii  i<yni|itütiiaTi({ti(;  der  Franzosen)  ist  am 

dem    MHzbnitid    vielfach    iihuliclie    Erknokuag 

dt's  Herdenvif'lirt,  bnsondera  der  Rinder,  wclcbti 

cbeiifallH  vorzu^rtweis««  in  der  wÄrnieren  Jahrer 

zeit  in  luancbcin  Ge^onden.  z.  B.  in  den  hikym- 

^^0  •  \'  seilen  Alpon,  in  Bad«i.  Sfhk-sswig-Holutoiu  U.K».. 

^^^  m     '    I        »M      ^^^    •    ^^     i'iidemist'h    tiiiftritt    und    lartgc    mit    drrn  Mili- 

^W  ^,      ^f  r         *  Itrund  verwuelistilt  worden  ist.    Beim  M«»uncbeu 

it^t  drr  Rauschbraud  t>iH  jetzt  noch  niobi 
heiibachtft  worden.  Der  RauM-ltbreiiii  i*' 
zuor.Ht  von  Fe«ek  und  Bolukgeb,  d&nii  ron 
.\iti.o(Nu,  CoHNEVix,  Thomas  und  KrrA&*to  g»^ 
nanor  stndn-t  Morden.  Der  Raudchbnuiii  i»' 
rliHTaktcrielrt  dnrch  die  Bildung  unrogel- 
niiisssij;  begrenzter,  cmphy  sematSscr,  kni- 
stiTinli'r,  ,,raii8cbender"  Ansch welliingfti 
der  Haut  und  der  Mudirulatur,  besunders  an  den  Schenkeln  und  durch 
eine,  »uffnllcnde  sebwarzrotlie  Verffirbuuix  der  erkrankten  Muakclii.  I^ 
der  blnrig-heriii<en  Flüssigkeit  d«'r  Erkriuikimgölierdo  findet  aich  ein  choraktehstiacliFr 
Bacillus,  welclien  Kitasato  znerat  in  Kr>inrulturfni  auf  festen  Nftbrhöden  ruchtete:  dnrdi 
UebertrHguug  deBscIbeii  auf  Tliiere  erzuuf^tc  Kitasato  ty|iJscbt'n  Ran.-Mihbraci«l. 
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Fig,  285.  *  llaiis4^1ibrandbndllen.  Sporeu- 
tmgende  Stäbplien  aus  eiinr  Agarfiiltur. 
Deokglaapräparat ,  geiar^it  mit  Fiii'liistrt. 
Vergr.  1000.  Nach  C,  FkäkKKi.  uiul 
R.  Pheifkek. 


»fiH-tinin^n  (Iiircli  tliicrisclii-  <}il'(('  iZoimowiiil.     Raiis«'l)l»niii»L 
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tr  Kaiigiphbraiidbju'illus  (Fig.  Ü85)  isit  f-'m  Äienilich  ^^rossus  whlankrs,  !ol»liaft  he- 
lles St»ibchon  mit  deiiHk-l»  abg«riindpt.f!n  Enden,  mtiist  einzeln,  zuweilen  zu  xwtiieu, 
fmals  entstehen  Ifingen-  Ffnlen.  Er  ist  stronp  ivinif^rob  und  ^«!it  b<i  Hrrührnng 
I  Sauerstoff"  der  Luft  bald  zw  (iniiid«.  Er  {{edeiht  bei  gewiihnlieluT  Temperatur 
•  C,  am  besten  aber  bei  Brutwäniie.  Die  Sport^n  bildeu  sich  als  LTosse,  stark 
|e,  etwa»  in  die  Lange  gezofrene  fJebilde,  am  Jinde  der*  StJtheliens  excentriäeh 
tB),  die  Spore  wird  frei  und  der  Renf  <ler  IJaeilten  }^e!it  ra.seb  zu  Ortuide.  Die 
welch«  sehr  wideri*hiii(iHföht|,'  .-«ind,  bilden  wieb  nicht  im  bdiendeii  Thiere,  wobi 
dnr  Lftic.be  und  in  nnsi-reii  küii»tlicliea  Culturen.  Hemerkennwerth  ist  die  Nei- 
ti*rer  (xler  auf  ungiinstigen  Nabrböden  gewaelmener  Zellen,  1  n volutionsformen 
Kl,  z.  B.  Lm  der  Fonn  grotiMer,  jiluinjier,  in  iler  Milte  angeKcbwnllcrier  8piiido1fur* 
llicder  mit  uuregelmüt^äigcu  Coiitouren  und  köniigitr  Trübnug. 
J  mit  Trauhetizueker  oder  anderen  redueirendeu  SuhHtanzon  versvtztfr  Gßlatine 
tn  in  wenigen  Tagen  kugelige  Ma«sfiii.  welelie  den  N.'ilirI)odeu  ra^ch  rerfl litvsigen 
I).  Bei  Stiebe  ulturen  in  hfdier  (»elatine  entatebt  eine  trübe 
Verflüssigung  in  den  niitersTen  Sebiiliteu  nnler  Gacsent  «'i<'k  e- 
tit  fbarakteristisrh  fiänerlitliein  fTeruel».  Agar  wird  bei  Hrnf- 
*ur  ,-icbon  in  24  Stunden  von  n»asaeuh:iften  Uasblaaen  durcb- 
tn  Bouillon  bilrlea  sich  unter  Gasbildung  weisse  Flockcljen  am 
des  (Jefösse.H.  Durch  Züchtung  bei  A2  —  4'A"  C.  liüüst  sich  <lie 
I  der  Bacillen  raseh  beseitigen,  the  Sporen  verlieren  beHunderu 
lohe  Hitzegrade  ihre  Virulenz,  aber  durch  Anfachwemmen  in 
,  Milrlisäurelöeung  und  Injeetion  derselben  in  empfängliche 
kann  man  die  Virulenz  dernelben  in  erhöhttun  Grade  wieder 
tfen  (ARLoiNr,,  CoRNEviN,  TiRiMAs).  Durcli  Ucbertragungen  der 
(ur  auf  einpfJingriflie  Thiere  gehen  dieselben  raseh  imt»ir  den 
fwähnten  Ersfheinnngen  an  Rauschbraiid  zu  Grunde.  Unter 
Jjfij  VerhjlItJiisaeij  entsteht  die  Krankheit  vorzugHweise  dureli 
n  kleiner  Wunileu,  liescniders  an  ilen  Extrernitfiteii ,  iii>Itfnor 
ofeetion  von  der  Lunge  oder  vom  Darin  aus.  Dar*  Gift  winl 
IB  durch  die  Sporen  verächlejjpt,  da  die  Hiu-illeu  in  Berührung 
Luft  raseh  untergehen.  Auf  die  versehiedeufite  Weise  gelingt 
8  Rausehbrand  künstliche  Imniunitftt  zu  erxengen  und  daher 
foceinutiun  unt  geeigneteni  InipfstoH'  ihirehan,-*  enii>fehlenawerib 
lo,  Krrr,  Abmuxq). 

je  Fftrbung  der  Rauschbrundbaeiileu  geschieht  in  der  gcwnlui- 
ffeise.  Bei  der  GkAMsehen  Methode  verlieren  die  StÄbchcn 
le  wieder.  Die  Sporen  lassen  sich  durch  die  wsiaaerigen  Anilin- 
licht  ftirhen.  wohl  aber  durch  die  Duppelffirhung.  — 

er    Rotz    (Malleus).    —    Der    Rotz     oder    Wurm 

1»)  ist  eine  vorzugsweise  heim  Pferd  und  Esel  primär 
Bnde  bacilläre  Infecticmskraukbeit,  weklie  uul"  Menschen 
Imratlichi^  Hausthiere,  nur  nicht  auf  Rindvieh,  über- 
'  ist.    Die  Krankheit  ist  chariikterisirt  durch  das  Auf-  gtoffe«   in 


p^*^* 


«  TS. 

iMr   liott- 
nder    Wutiii 


Fi«.  286.   RimsK'h- 

brflndbHL'tlleu. 

Heiiicidttir,'!  Tu.^e 

alt,  nach  Verthfi- 

Inipf- 

hohcr 

feigenthümlich    kleinerer   und    grösserer    Knoten,    he-     Tninbenzucker- 

I   auf   den   Sclileimhäuten    der   Respirationswege    und  ^*'^/'"l|  »""hT^ 

Haut   mit  secundaren.    auf  emboHschem    Wege    ent-  GHkae.         N»ch 

leu    Kuoten    in    den    innereti    Organen    (Milz,    Leber,  ^  FniicKKL  und 
'  TT    1         ■nr        ,  ,  R.  Pfeiffer. 

Maden,  Knochen  u.  s.  w.). 

Iffleb  und  Schütz  haben  vor  vier  Jahren  charakteristische  Bacillen    AetioiofHf 
17)  in  den  Rotzknoteu  nacligewiesen,  dieselben  auf  künstlichem  Nähr-    ''**  ''^^• 
1  in  Reinculturen  gezüchtet   und  durch  B^nimpfung  dieser  Culturen 
bchiedenen  Versurhsthieren    typischen   Rotz    erzeugt.     Auch   Israel, 
9d  Wkjciiselhaim  haben   dieselben   Bacillen    hei  Rotz  gefundeti  und 
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Die  Bt/U- 

ftaeHUn, 


3*< 


J^* 


^^«v 


erfolgreich  «uf  andere  Thiere  übertragen,    sodass   es  keinem  Zweitel  uTiter- 
liegt,  dass  die  erwähnten  Bacillen  die  Ursache  der  Rotzkrankheit  Äiml 

Die  Rotzbacillen  fFig.  287]  sind  schlanke,  den  Tiibcrkelbacillen  fihiilick«  SUtr 
chen,  aber  gleichmäfwiger  an  frröMe  und  breiter,  ata  letztere.  Sie  sind  ohn*  Ei^en^f 
weguiig.  Die  Bacillen,  wie  die  meifiten  patliogenen  Bacterien  tacultativ  ana(Smb,  \um, 
»ich  auf  den  gebräuehlii-hen  Nährbridcu  bei  Temperaturen  zwiiM;heu  25 — 40*  C  m»ri  Ic 
Saueratoffa« Wesenheit  züchten.  Auf  Kartoffeln  bildet  sich  bei  Bruttemperatur  iin  Ver- 
lauf von  etwa  zwei  Tagen  ein  gelblicher  honigShnlicher  Belag,  der  dann  aJImSMici 
dunkler  resp.  braunroth  bis  dunkelruth  wird.  Auf  Agar  bilden  die  Colonien  wetsälidiiü. 
feuehtgUinzende  Beläge,  auf  Blntseriim.  welche»»  nicht  verflüssigt  wird,  heUdarchacliei- 
nende  tnipfentormige,  später  zusamnteudie^ende  Auflagerungen.  Die  S{M>renbildang  da 
IJotzbacilliiK  ist  uueh  nicht  erwie-wn.  naeh  L<jkfleh,  Baümoautejc  und  KosExruja  ilw 
wahrm'lx'inlii'li.  Bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  künstlichen  NährbödeTi  verliert  der  Koü 
Ijju'illiis  bald  !>eine  Virulenz.  Durch  Uehertragung  von  Reincultnren  der  RotzbaciUm 
jiuf  emjtfjfjnglichc  Thiere  (Pferd.  E*el.  Ziegen.  Katzen,  Feldmäuüe.  Waldroäl»«:,  Wühl- 
mäuse, Meerachweinohen  I  mtsteht  da»  tTpisflir 
Bild  der  Kobskrankheit,  die  Rt^Lzbacilleu  findro 
»ich  vorzugsweise  im  Centnim  der  sy>ecifiscl»ra 
Rotzknütcheu.  Weniger  empfänglich  fnr  dj- 
Rotzgift  sind  Schweine,  Sclmfe,  Kaninchen. 
Hunde,  mir  Auänahme  von  jungen  Hund««, 
welche  nach  FlCoue  sehr  emptauglii:li  »iml; 
ganz  ita<-inpf>tnglich  sind  Rinder.  Iiau»iDiuK, 
weisse  Mause.  Ratten.  Feldman»*»;  gehen  schmj 
nach  3-4  Tagen  nach  der  künntlii-hcn  «ilr 
LUitanen  Infection  an  Rotz  zu  (inuide,  Unj- 
sch weinchen  er»t  im  Verlauf  vo»  niehrcrü 
Wochen.  Nach  Leo  verlieren  die  weiwn 
Mäuse  ihre  natürliche  Uncnipfänglichkcit  luid 
werden  ftir  Rotz  cmptauglich.  wenn  «ie  Jurfli 
Fütterung  mit  Fliloridziu  küni^tlich  diahfrtwb 
gemacht  wer<^ifii.  Je  reicher  da*  Blut  »t 
Sauerstoff  ist.  um  ^o  w  euiger  vermag  sieb  «l«* 
Rotzgift  h*'\  den  hetretl'ejiden  Thirren  tsx  ml 
wickeln  (Sanarklli).  Durch  f» »rtgenetzte  Uebi'rimjifung  der  Rotzbacillen  vun  Tliiw  ro 
Thicr  vermag  uiuu  die  Virulenz  derselben  auaeerordentlieh  zu  steigrm  fftAiuiüil- 
lUnK«  hat  iiti^  HutzciiitHren  ein  To.xatbinniji  („MHllein"!  dargestellt,  weh-hi'ii  keine  Ijhp«! 
(■rkraitkimg,  wf>hl  aber  Intoxicationserseheinurifjen  (Fieber,  Krftmpfc,  Nephritis,  Manwnu») 
licrvorruft.  - 

Die  Bacillen  linden  sich  in  den  spt'rHischen  <^ewebsneubildungen  theili»  vereiniiif, 
thejl«  in  inirei;elm>iHsi(;eii  Haufen  oder  in  Hitpcliehi  v<in  nu'liren'ii  ]»arftlb'l  gestellten  SU^ 
chen.  Die  F/irlmn^  dir  KotzprHparate  resp.  d<'r  Rotzbacillen  gelingt  mit  concentrirt« 
alkaliMcher  MfMivlenblaulörtiing.  sie  wenlen  dann  mit  »tark  verdünnter  E!«sig»Ä«ur  niclt- 
bfliaodelt,  tn  .'Vikoliul  entwässert  und  iu  Cederül  eingebettet.  Nach  der  G  kam 'scheu  M^ 
thode  biawen  (»ich  di(*  Rntzbacillcn  nicht  färben.  Von  neueren  FärbemethodKn  empfehlfn 
sieh  bcHouders  die  WEiaEKT'Hche  AniliiinM'tlu»de.  die  ÜMNA'itche  Trookeunietli<Mle  luid  ^^ 
Methode  nacli  R.  Kühne  iSchuitte  *i  s  Stunden  in  Carbolmetliylenblau,  dann  •mtßrlx"" 
in  ensigsuurem  und  weiter  in  deatilliiiem  Wasser,  auf  dem  Objectträger  mit  d«-ni  fUIlon 
gcbUise  trocknen,  mit  Xylol  aufhellen,  in  CanadabuUam  einbettenX 

NoNiF.wicz  empfiehlt  die  LöFFi.Kit'r^ehe  luid  Un.xa'scIic  Färbcniethode  in  folgender  Ww«^ 
zn  conibiniren!  1.  Einlegca  der  Schnitte  aus  Alkohol  tu  l^JvKi.EK'eche  MethylenbbinlösungS-^ 
Minutei».  t.  Answasi^Iien  iu  dentilL  Wasrici'  inui  Fiirben  in  TT»  Th.  '  , proc.  Essigsünre  iinJl'5Tk- 
Vtprt»c.  Tropfiolin  'i  -ff  S*'cuudeti.  ^5.  Auswaschen  in  destill.  Wasser.  4.  Tnicknni  H«f 
dem  Dbjecttntger,  Beti'opfebi  mit  Xylol,  Untersncbujig  in  Xylol  und  Canudabid.<aiii- 

Nach  NoNiEwicz  wird  dsi«  Rotzji^ift  tlieÜ!*  durch  Baeiüen,  thcils  durch  eine  CV*- 
eusform  bedingt.  Die  runden  Körperchen  finden  sich  beeouder»  bei  anbacutem  u"*' 
ehmii.  Rotz. 

Die  Rofit-lnfeetion  geseliieht  unter  natürlichen  Verhältnissen  wohl    vorzugsweise  «•"> 


Fig.  287.       Rotzbaeillus.       Rdncultur    auf 

(rlyeerinngar;  Auwtrichpräparat,  getärbt  mit 

CnrlwlfHchsin.  Vergr.lOÜO.  Nach  C.  Frankei, 

und  R.  Pfkifkkk. 


Tiifpülioiien  diircli  thieriHclie  Riftf!  (Zonnosen).     Rotz. 
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Verletzungen  der  Haut  und  iUt  Sclileimhfiule  aue  und  rlurcli  die  Atlinrnnjj:. 
lASES  hat  aiK^h  durcli  Verrnibeu  sehr  viriilontf'.r  Rotzbacilleii  auf  unvßrKchrtcr  Haut 
leerschweinclipn  rotzig  gemacht,  woraus  hervorgeht,  das»  die  RutzbadUen  auch  in  die 
[aarbfilge  der  unverletzten  Haut  inuzudringeu  vermögen. 

Der  Rotz  bei  Thieren.  —  Der  Hotz  tritt  bei  Pft*rd(Mi  und  ainifreii  Thiercn 
1  Form  kleinerer  o<ler  grögserer  Kiiötclieii  oder  Knoten  «»der  als  dift'udc  Iiitittrationeii 
of.  Die  Rotzkin'itclun  finden  sich  besntidcrs  auf  der  SchleiniLaut  der  Ii«t'«jiiral.ion8weg« 
jjd  auf  der  Hant.  Die  in  der  Scliloiinhaut  der  Respiratiotiswege,  besioiider»  der  Nase, 
,e«  Keblk«>pfs,  der  Trachea  atiftretorideu  Kni'Urhon  sind  etwa  ftuiidkorn-  bis  erbj^eiigTOBi*, 
im  aiifangv«  gratiweiBser  oder  gelbgruuer  Farbe.  fin<len  ?icb  isolirt  (^der  in  Grupfton  und 
ind  von  einem  rotbeu  HoJ"  umgeben,  Darob  purifonneu  Zerfall,  yft  sehuu  in  wenigen 
r»geTi.  entstehen  dann  eiit^precbejid  gros««  Guschwüre,  welche  durrb  Nekrose  der  Um- 
[cbung  sieh  gewöhidieli  raisi'k  vergrÖBsem  und  s^ieli  auch  in  die  Tiefe  atisbreiten.  Die 
'otxknoten  in  dc;r  I^unge  sind  den  Tuberkelkiu'ten  ähnUeh,  sie  erseheinen  theiln  als  Inbii- 
än*  Enfziindungsherde.  tlu-ils  sds  inh-rstitielh*  RnJUcbeiv.  Die  Liuigeiirotzkijütebeii  eiil- 
tchcn  naeh  Rollingek,  Hincii-HtasenFKn.  Uavitj»ch  u.  A.  theil;*  dureh  direete  AKjtiratioH 
lej  Rotxgifte!»,  theiln  auf  embotiiieheni  Wege.  Ausser  den  sjuiHcliriebenen  liotzkiiiifehen 
indon  «ich  in  der  Lunge  auch  diffusf   ftutxi  n  f  ilt  ra  tionen. 

Auf  der  Hant  enteteben  iH'ini  llaiitrotz  ebenfarii*  kleinere  (miliare)  oder  grös.'sere 
vnoten  mit  raschem  eiferigen  Zert'all  und  Hiidung  von  (.Jeseh würen.  welche  »ehuell 
UD  sich  greifen  und  besonders  auch  zu  Entzündung  der  LyuiphgefÄflse  und  Lvinpbdrüs^'ti 
Uiren.  Der  Hantrotz  tritt  in  seltrneren  Fsilien  auch  tieeiiiidÄr  nach  jjrimärent  Kotz  der 
ilöpirationflsch leimhaut  emlwlisch  auf.  Wie  ge.sagt.  auch  in  der  Milz  und  J.cber,  in 
leu  Knochen,    »eltener  in  den  Nieren  und  Huden   entstellen   auf  embidiaeliem  Wege 

K  Verschleppung  de*  Giftes  eboTifall»  secundüre  R^itzknoteu. 
Der  Verlauf  der  Rotzkrankbeit  ist  acut  oder  chroninch,    die  erstere  Form  kann    in 
Tagen  den  't'od  herbeiführen,   die  letztere,    die  häufigere  Form,    kann  ,Iahre  lang 
Unoni. 

Der  Bot/,  heim  Jlenscheii.    —  Die    üebertragung  des  Rotz  auf    /vi-  iMt 
len  Menschen  tindet   nicht  gerade  häutig  statt.     Besondei's  solche  Iiidi- 
'iduen»  welche  mit  rotzkrunkeu  Thieren,  vorzugsweise  Pferden,  in  Berührung 
:onmieii,  sind  gefährdet,  wie  z.  H.  Kutscher,  Pterdewärter,  Cavalleristeu  und 
lliierärzte.     Beim  Menschen    hat  man  Rutz    (](?r  Cunjunctiv.-i,    seltener   der 
•fasensi^hleimbaut,  dann  besonders  Haut- 
ftla  im    Ansehluss   an   geringfügige   Ver- 
etzungeu,  besonders  im  (iesicht  und  an  den 
fünden  beobachtet.   Auch  beim  Menschen 

rft  der  Rotz,  wie  Ix'i  Thieren.  arut 
chronisch,  und  es  Idbien  sich  auch 
ier  die  oben  erwähnten  Rotzknoten  und 
lotzgeschwtire  an  der  Infectionsstelle  u!i<l 
uf  embolischeui  Wege  secundiire  Rot/,- 
noten  in  den  inneren  Organen.  Der 
:ate  Rotz  verläuft  unter  schweren  ty- 
loiden.  septischen  Erscheinuiigeu,  zu- 
Ülen  auch  ähnlich  wie  acuter  Grelenk- 
eumatismus.  Die  Krankheit  beginnt 
jlit  selten  mit  aligemeiuem  Unwohlsein 

H|  Schmerzen  in  allen  filiedern,  in  den  Gelenken,  im  Rücken,  Unter 
wohnlich  hohem  Fieber  bilden  sich  dann  an  der  Infectionsstelle  »lie 
pischen  Rotzknoten  mit  geschwürigem  Zerfall.  Besonders  auf  der  Haut 
scheinen  pustulöse  Eruptionen,  welche  sich  in  fressende  Geschwüre  mit 
limntzigem   speckigem   Urunde   umwanilehi.     BiucH-HiiisrHFKLD  sah  pem- 


txtim 
M<-n»ehtu, 


Fig.  288.  Acut*  ItotziiifMtk)n<k»M«'nächen; 
hinnen  STn^n  euiwicki'Jte  Uh-erationon  der 
r;i?sicht4ihnut    fnaoh    BlRCU-HtBSCHKRU^), 


'^■^^\ 


AlL'>-m»'iii»-  rliirupj'i-cln'  Putin ilogi*'  mid  Th»:rapi<». 


phi|;usnilis;r  l»ia>eii  ;iu  "iei  Nast-n-  und  Wungenliaut  mit  rascher  Zcr-jr.- 
•  io-  grörisitMi  ThoiN  lier  Ue-iiihtsliaut  (s.  Fig.  28S).  Bei  Hautrutz  beibiolv. 
iiui'i  aiu-h  iiirht  <olt».':i  iliffu<»?  ery^ipelatöse  Eiit/ündungen  un«i  l>r-...Mrr- 
aiuli  Lyuiphuiigniti^  miii  phlegniniiö-se  Infiltrationen  de?  Uiiterhautzellgrwfbfe 
mit  AusJiiaug  in  Kiti-rinii:  re>p.  aesi-liwürigen  Zerfall  Die  secuudären  Rou- 
lieräe.  be-sondor^  muh  in  il^-n  inneren  Organen,  gleichen  beim  aoutea  Rü 
!ia*.l"i  Pikch-Hikm.hkkm»  in  ihrem  ganzen  Verhalten  pyäniischen  EiterhrrdfL 
hoi'.i;  .liii'Tiisv'hi-n  K«-!/  mehr  verkästen  Bildungen. 

l»ii-  heim  l\"t-  .ier  rtfr'if-  <■■  iharakleri^tische.  oben  besehriel)€«e Ai-- 
:i.";  kwv  N.i<'  wir.!  f'fini  Me!>«.ht>n  nicht  so  häutig  beobachtet,  zuweilen  trir 
-io  ev»:  >iMt  .lUi.  l'trr  aontc  Kvtz  v-rläutt  in  F«..lge  der  zunehmendec  A-- 
üonititi'.tilV^i".*':.  r.!.:e:-  B:'..iir'j  v.-  -eoundären  Knoten  re>p.  Absoe^sen  in-k 
Oiiiii'.-.o"..  }v^.-..iir-rs  :-,\wL  in  d.  n  Muskehi  und  im  UnterhautZflljjtTrv 
».r  i-.i.v!*.:  Kiei'-.v  «'1:1  ?te:-  ti"»dtlich  innerhalb  Tasreii  oiier  Wochri. 
■  -.^i  lu  K-:."  >:  i'v'.ui  Me^srh'i-ü  hi>  jetzt  noch  weniger  senai:  ^r-'- 
x-vliV..  .'.:■  .:.::■:!'.■:-.  I>.t;;v'.-  de-iselh^-u  .ci«rbt  K«JyiG  am'  vier  Mi-uir 
'  ..-.'.i"  ::  .  \\  1 -»t:  !.:.  ..er.  ai'.u.^  drin  •.•b»'!i  he-chriebenen  chri»iji'i".lit: 
■.  r:r  ■■ -.5.  f^:s;  i-HiK'-iiyELi'  b»-ti.iiit  .:;e  Aehulichkeit  chrinivbr: 
:  i-,  ViT^:'. :  ■  ::  ^\\\.\\:':<  :.-::  :i'..<[  tub-r  ub-i^t- n  Krkraiifcungeii.  NVL 
•.•:::ii;'   ,:-:   M   :-.■.!::..:  •:  -    .'..:   ::i^..Ltr'a  R.-tz  etw»   5«.»'\_. 

P-.'^-     -.     :-.-.  K  :•  >:  '  ri  i-rimlir-rr  I:;iecn..ii  der  äusseren  Han:- 

■:;;-:•■.  v.v.  .  N  i>--:  *■.  ...e:u..-..iu:  ::.  F'.-l;je  d— ^  charttkteristischtfH  Vrr- 

•i"  u  :n     ■  •    ■:•-■.  ■■-■:-:■  tvrrü .'!<-:.  hiiiTiug  der  Benif>thätigkeit  di^ 

:    ;i. -^      ■   :  ■-       :  ■•    -  '  v;  ;-:^      ['^r  -.r.ner-   Rotz   der   Tracht-. i.  -k 

N  i-        ■■:   .r-«:  .x.i:.:::  ■'. -rt-r:-..  we!:!!  »eoundäre  HantatfeetiobeL 

•^^ >■■:'■:  ._..:■  ■k:Tr:-::-chei;    R'-»tzbaciIieu  nari:- 

^»-    •■         \    ■  N  ••  -■■■'->    .-r  '.r:z:rren  ist  in  diagnostischer  R- 

~  ■         ■  .-'   "  ■--■>   jr'^'S'i:e  «.Tew'iolit    zu    leiren.    Eir.t 

■     ■    ■   "  ■- ...^-_  s::  ire--.   l-e^iehr   darir:.   da>*  mi'. 
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Z^nrch  ein  massiges  fieberhaftes  Allgemeinleiden   und  durch  Bil- 
dung von  Blasen  und  Geschwüren  auf  der  Mundschleimhaut  (Sto- 
^matitis   aphthosa),    an   der  Krone,  im  Spalte   der  Klauen   und  am 
.^Snter.   Der  Infectionsstoff,  d.  h.  die  Art  des  Mikroorganismus  ist  noch  nicht 
_"''lilher  bekannt.     Bender   und  Bollingeb  fanden   in  den  Geschwüren  und 
"^'Aphthen  Mikrokokken  und  kleine  Stäbchen.    Zum  Eindringen  des  Giftes  in 
•^  den  Körper  ist  nach  Bolltnöee  eine  Verletzung  nicht  nothwendig,  es  haftet 
«if  der  unverletzten  Epithelschicht  der  Mundhöhle  oder  dringt  auf  dem  Wege 

-  ^  der  Athmung,  wahrscheinlich  auch  mit  der  Nahrung  in  den  Organismus  ein. 

-  IMe  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  contagiös.  Der  Verlauf  der  Maul-  und 
~  Klauenseuche  ist  in  der  Regel  gutartig,  die  Dauer  beträgt  nach  Bollingeb 
■»  meist  12 — 14  Tage,  selten  weniger.  Der  Ausgang  ist  meist  Genesung, 
'  mir  junge  and  kachektische  ältere  Thiere  erliegen  zuweilen  unter  ungünstigen 

Verhältnissen  der  Krankheit. 

Die  Uebertragung  der  Krankheit   auf  den  Menschen  geschieht  vorkovmm 
nach  BoLiiiNOEB  hauptsächlich  auf  zwei  Wegen,  am  häufigsten  durch  den  ^  ^"^ 
Genuas  ungekochte^  Milch  kranker  Kühe  (Heetwig,  Jacob)  oder  durch  In-  )|^j^  ^^^ 
fection  einer  Wunde,  besonders  an  den  Händen  von  Fleischern  und  in  Folge    Menaehm. 
des  Melkens  von  Kühen  mit  Blaseneruptionen  am  Euter  oder  durch  Contact 
mit  dem  Speichel  seuchekranker  Thiere.    Die  Disposition  des  Menschen  für 
das  Gift  ist  nur  eine  massige. 

Die  Symptome  der  Krankheit  beim  Menschen,  z.  B.  nach  Infection 
durch  Milchgenuss  bestehen  in  dem  Auftreten  einer  Stomatitis  ulcerosa,  eines 
fieberhaften  Gastro-Intestinal-Catan'ha  und  häufig  im  Ausbruch  eines  Bläschen- 
:  •  £Ixanthems  an  den  Händen,  im  Gesicht  und  an  anderen  Körperstellen.  Ge- 
schieht die  Uebertragung  des  Giftes  von  einer  Wunde  aus,  z.  B.  beim 
Schlachten  eines  seuchekranken  Thieres  oder  durch  das  Melken,  so  schwellen 
Hand  und  Vorderarm  unter  Bläschenbildung  an,  die  Patienten  klagen  aber 
dann  gleichfalls  über  Schmerzen  im  Munde  und  über  Schlingbeschwerden, 
anch  an  den  übrigen  Hautstellen,  besonders  im  Gesicht,  zeigen  sich  Bläs- 
-chen  resp.  Pusteln.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  5 — 8  Tage,  nur  wenn 
die  Geschwüre  im  Munde  und  an  der  Hand  einen  bösartigeren  Charakter 
annehmen  und  langsam  heilen,  dauert  die  AflFection  2 — 4  Wochen.  Zu- 
weilen beobachtet  man  secundäre  phlegmonös-eiterige  Entzündungen. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  besteht  nach  Bollingeb  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  Heilung,  nur  selten,  namentlich  bei  schwächlichen  Säug- 
lingen, erfolgt  der  Tod. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  diätetische,  man  sorge  Behandlung. 
besonders  für  gesunde  Milch.  Bei  intensiverer  Stomatitis  empfehlen  sich 
wiederholte  Auspinselungen  der  Mundhöhle  mit  Boraxlösung  und  leichte  Cau- 
terisationen  der  Erosionen  und  Geschwüre  mit  Argentum  nitricum  in  Sub- 
stanz. Die  Blaseneruptionen  der  Haut  werden  mit  Ungt.  lithargyr.  Hebrae, 
Vaseline,  Bor-Glycerinsalbe  und  besonders  durch  Aufstreuen  von  Wismuth, 
■  Jodoform  oder  Zinkoxyd  mit  Amylum  (1:5 — 10)  behandelt.  —  §  80. 

Die  Wuthkrankheit  (Hydrophobie,  Lyssa,  Rabies).  —  Die  Wuth   ixg  ifrvth 
ist   eine   acute  Infectionskrankheit,   welche   hauptsächlich   beim  Hund   und     {ßydro- 
den  verwandten  Thierarten  (Wolf,  Fuchs,  Schakal,  Hyäne)  vorkommt,  im     ^^' 
Wesentlichen  in  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  besteht     Rabies). 

Tnuf  Ana.  Chirurgie.  L  Dritte  Aufl.  22 
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und  durch  eine  lange  und  ausserordentlich  variirende  Incnbatiois- 
zeit  ausgezeichnet  ist. 
Attioiogie  Die  P^utstchung  der  Wuth  ist  ähnlich  wie  die  der  Syphilis,  d.L& 

der  WvOt.  Wuth  entsteht  nur  durch  directe  Uebertragung  des  Giftes  vom  Träger  nf 
den  Empii'tngor  und  zwar  haftet  das  Gift  nur  dann,  wenn  es  an  emer  m- 
letzten  Stolle  der  Haut  oder  Schleimhaut  eingeimpft  wird.  Die  üebertngnf 
der  Wuth  geschieht  fast  stets  durch  den  ßiss  wathkranker  Thiere.  »obe 
das  Gift  direct  in  die  Wunde  eingeimpft  wird.  Nach  den  Versuchen  m 
Riji'x  und  NdCAKD  kann  die  Infection  auch  durch  einen  Hund,  welcher  nr 
Zeit,  wo  er  ein  Individuum  beisst  oder  leckt,  noch  völlig  gesund  ist  »{ättr 
aber  wuthkrank  wird,  erfolgen.  Nach  Nuvi  kann  das  Wuthgift  auflliieit 
auch  durch  Maden  und  Fliegen  übertragen  wenlen.  Durch  Fäulniss  scheut 
das  Wuthgift  in  Leichen  seine  Virulenz  nicht  so  bald  einzubüssen.  Bei  da 
an  der  Luft  verfaulten  Thieren  war  nacli  Russe  TitAVAU  und  Brancalhoi 
die  Virulenz  spätestens  in  21  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar^  bei  rcr- 
grabenen  Thieren  konnten  die  Nervencentren  zum  Theil  noch  nach  48  Tago 
virulent  gefunden  werden,  in  anderen  Fällen  war  bereits  nach  38  Tagen  Ver- 
grabens  jede  Spur  von  Virulenz  verschwunden.  Durch  die  Verdaniug 
wird  «las  Wuthgift  zerstört  (Wyrschikowöky).  Nach  Zaoabi  bfisst  d» 
Rabiesvirus  in  Berührung  mit  Sauerstoff  oder  Luft  seine  Virulenz  sA 
schnell  ein,  ebenso  in  trockener  Umgebung  und  bei  etwas  erhöhter  Te«- 
])eratur.  im  luftleeren  Räume,  in  Kohlensäure,  feuchter  Umgebung  vd 
niedriger  Temperatur  bleibt  es  lange  wirksam.  Das  Wuthgift  findet  sidt 
nach  Pastei'k  stets  im  frischen  Speichel ,  im  Blut,  im  Räckenmark  and  in 
Gehini,  in  den  Speicheldrüsen,  Thränendrüsen,  im  Pankreas  und  vielleida 
in  der  Mamma  wuthkranker  Thiere.  Bombicci  hat  auch  stets  die  Nebes- 
nieren  virulent  gefunden.  Nach  di  Vestea,  Zaoaki  und  Schaff£b  wird  da> 
Wuthgift,  abgesehen  von  den  Blut-  und  Lymphbahnen ,  besonders  »odi 
durch  die  Nerven  im  Körper  weiter  verbreitet,  wodurch  auch  die  diffuse 
Myelitis  des  Centralnervensystems  im  Wesentlichen  bedingt  sein  soll,  üeber 
die  Mikrobe  der  Hundswuth  sind  die  Ansichten  noch  getheilt,  nach 
GiBiEii.  Brigii«  und  Bianciii  ist  der  Erreger  der  Hundswuth  ein  Micro- 
coccus.  Pasteur  fand  einen  charakteristischen  Bacillus,  den  er  in  Rein- 
culturen  zu  züchten  vei-suchte  und  eine  Zeit  lang  fiir  den  Erreger  der 
Hundswuth  gehalten  hat.  Bis  jetzt  ist  der  Erreger  der  Hundswuth 
noch  niclit  bekannt,  alle  künstlichen  Züchtungsversuche  sind  bis 
jetzt  missglückt.     Das  Wuthgift  wirkt  ähnlich  wie  Strychnin. 

Raynaud,  LANNEi.oKorK,  Pastf.ir  u.  A.  haben  durch  Ucbcrimpfung  des  Speichels tm 
wuthkraiikcn  MetiKicheii  auf  Kaninchen  die  Krankheit  übertragen.  Aua  dem  Blute  solcher 
Kaninchen  züchtete  Pastecr  in  Kalbsbrühc  einen  Mikrooi^anismus,  welcher  in  einem  in 
der  Mitte  etwas  eingeschnürten  Hacillua  bet«tand  und  von  einer  gelatinösen  Substanz  uin- 
gebon  war.  Papteuk  glaubte  anfangs,  wie  gesagt,  in  diesem  Bacillus  den  Erreger  der 
Wuth  gefunden  zu  haben,  dann  aber  erzielte  er  dieselbe  Krankheit  durch  Impfung  mit 
gesundem  menschlichen  Speichel  uml  fand  dieselben  Mikrooi^anismen  bei  den  geimpften 
Kaninchen.  Aud^  Vuliman  und  Fränkel  kamen  durch  Einimpfung  normalen  Speichelf 
bei  Kaninchen  zu  denselben  K(>sultaten.  Hrioidi  und  Biamchi  fanden  im  Speichel  ami 
besonders  im  Blute  von  drei  wuthkranken  Individuen  vor  und  nach  dem  Tode  Mikiw- 
kokken  isolirt  oder  gejjaart  (Diplokokken).  Von  den  Impfversuchen  war  nur  einer  bei 
eim>m  Kaninchen  erfolgreich.  Nach  pASTKtru's  V«)rgang  wurde  Himsubstans  in  diesen 
Falle  zur  Inoculation  benutzt  und  zwar  wurde  Hirubrei  von  einem  eben   an  Rabies  ver 
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storb^nen  Kinde  durcli  rnne  kloitio  Oeftnnn^  in  StiiädRl  nwl  Dum  in  das  angeschnittene 
(iohiru  «Ifs  KaniiiclujUB  eingelegt.  Diu  Wunde  ticilte  rractionsJ'is,  nach  32  Tagen  begann 
die  Wiith  und  narli  zwei  Tagen  w«r  daa  Thier  todt.  iftn-  SoftiuiwlM'fuiid  erj^id»  viUlige 
Vrniurbnii)^  der  OpfrationsBtelle ,  intact«  Mfniugen,  intaftt>s  (tchini  und  Riickeumark, 
uirpeml«  Kiteniiig.  Im  Gehirn,  Rückenmark  und  Jihit  fonden  siili  zaldreiclie  Mikrokokken. 
Kio  InjjjfinigsverMUch  mit  llininiaHse  vnii  diest-tn  Thicrv  hlieh  erfolglos. 

L  GiBiKR  hat,  entgegen  den  bisherigen  AnBcbnuungen,  auch  anf  Vögol  (Hühner)  die 
Wdthkraiiklicit  mit  Erfolg  geimpft  und  von  diesen  wieder  auf  Ratten  weiter  geimpft, 
Wficiie  dünn  unter  dcu  eharnkteristi^ehen  Sjmpt;)nien  der  Krankheit  zu  IJrunde  gingen. 
Manciiiiiu!  hüben  diß  geimpften  Vögel  die  Erkrankung  üherritaiiden.  Mikn»sko|tische  Unter- 
sik'lmng  der  tlehirne  der  erkrankten  Thiere  ergab  Hteta  den  Nachweis  de»  von  Ginu'-tt 
früher  h«'!teliriebenen  Microcuccns. 

üebertragunp  der  Wuth  von  den  M ntterthieren  auf  ihre  Kneten  haben  hei 
Kanini-hen  tnid  Äleersehweineheii  Peehuscito  ninl  Carita  beobachtet. 

pA)n"EfB  hjit  l>ekanntlicli  die  Virulftnz  det<  II  iiiidtiwutligifteü  künstlich  ab- 
gescliwllc  lit  und  verstärkt.  Durch  fortgesetzte  llebertrngungeu  des  Giftea  unf  Ka- 
ninchen liat  sieh  Pastkcr  ein  selir  reineu,  in  »eiuen  Wirkungen  euriatantes  Wuthgift  dar- 
gratnllU  Frische»  Rückenmark  und  dag  Mark  des  GfthiniH  »olclier  Thiere  enthalten  da« 
kräftigste  Virus.  Werden  Stücke  von  Rüekenmark  und  Gehini  getrocknet,  »o  nimmt  die 
Virulenz  allmäUlich  mit  der  Dauer  der  Troeknung  ab.  Fastehr  ist  es  sodanu  gc- 
Inüfeii,  mittelst  systematischer  Verini)ifuTig  des  WutligifteH  von  steigender  Virulenz 
lliiitile  pegen  den  Uirt.s  toller  H  uti  ile  und  gegen  <lie  kUuütliclie  ITebcrtragung 
von  Wuthgift  hüehhter  Potenz  imnmn  zu  tnaehen.  im  AnnehluM»  an  dies«e  Ver- 
suche an 'Hiieren  nahm  d.'inn  pASTKnt  zu  therapeutirtehen  Zvveekeu  die  Se  hutzitnpfung 
auch  hei  Menschen  vor,  welche  von  anf^eblieh  tiill wütliipen  lluntten  pe- 
hissfii  waren  i».  S.  342  :i4'J  Rehaudluiig  der  VVuthl.  Naeh  Tizzuni  und  SeawAuz  tindet 
^ich  lue  immunisirende  Substanz,  wie  bei  TetamiH  und  Diphtherie,  intr  int  Hlut.senun  der 
geimpften  Thiere,  sie  verhält  eich  wie  (»lobulin  und  ^ehtirt  wahrHeheiidieh  zu  den  En- 
«ymoii.  Sie  eniplelileu  dalier,  wie  hei  Tetanus  und  lUphtherie,  diw  Uhitsernui  von 
Thicrwi,  welelie  gpgon  die  Wuth  durch  Impfung  intinitu  gemaeht  worden  sind,  r.n  pni- 
|)hylactjflchen  nnd  heilende«  Zwecke»  auch  beim  Meaacheu  zu  \erwenden. 

Die  Wirkung  des  nocli  uiiliekiuiiiten  Wiithgiftes  dürt'te  ähiiliclii 
Bein  wie  die  des  Tetanushacillus.  Wir  sahen  Itei  der  Lehre  vom  Wuudstiur- 
kriimpf  (Tetanus),  welcher  mit  der  Wuth  so  luihf  verwandt  i.st,  dass  die  ^ahl 
«1er  itii  Organismus  nachweisbaren  Bacillen  sehr  gering  ist  und  dass  die 
TeUnusbacillen  nicht  durch  ihre  Menge,  Sündern  diirdi  Bildung  giftiger  Stotf- 
wechselproducte  (Toxine)  verderblich  werden.  Das  Wuthgift  wirkt,  wie  ge- 
sagt, ähnlich  wie  Stijchuin. 

Die  Wuth  beim  ilunde.  Die  S_y inptorratnlogie  der  Wuth  beim  Hunde 
»t  kurx  folgende.  Dem  Ausbrueli  «ler  Krankheit  geht  ein  Ine  ubfttionsstadiuni  voraus. 
l^teselbe  dauert  niej.st  3  —  b  Woehen,  Helteu  weniger  oder  mehr»  die  langete  Daner  des 
iDCub&tioQSstadiunitj  boU  uaeh  R(ir.LiNcjKR  etwa  8  Monut<'  betragen.  W'Hhrend  der  Incii- 
Wi«ii  heilt  die  Wunde  naeh  dem  lüsBe  gowiihtdieh  sehr  niseh  »jlnie  beson<lere  Eutzün- 
"imigjH.'rseheiuiuiigen.  Reim  Hitud  unterscheidet  man  zwei  F\irnien  der  Wuth;  die  rasende 
Wntli  iider  ToHwuth  und  die  stille  W'uth.  Die  Syni(«tomalo!(tgii'  der  Wuth  variirt 
ül'rigviifl  sehr  je  naeh  Rasse,  Gefiehiecht,  Entähriuig«?zustand  u,  ti.  w.  der  'Hiiere.  Die 
fäsendo  Wuth  beginnt  gewöhnlieh  mit  einem  Stadium  melancholieum,  welches 
•^hiirakterisirt  ist  dnreh  eine  groi<se  Reizbarkeit  der  Thiere,  eine  eigentJiündiehe  Unruhe, 
V'Tiainderte  Fresslust,  Selilingbesehwerden,  Hreehneigung.  Auffallend  ist  die  Vorliebe  für 
»lli-rloi  unverdauliche  Gegenstände,  liir  Haare,  Erde,  Strrdi,  Mist  u.  9.  w.  Die  Gefahr 
'ör  den  Mensehen  ist  in  diesem  Stadium  am  grössten,  11m  80  mehr,  a.\»  die 
^'»t^n  Erscheinungen  oft  sehr  unbedeutend  sind.  Das  lititiatstadiam  dauert 
•"»ch  H0U.TM0KR  '/.— 2— .3  Tage,  dajin  folgt  das  Stadium  der  eigentlichen  Wuth. 
<Ihh  Irritations-  «ider  maiiiakaliriehe  Stadium  von  einer  Dauer  bis  zu  3  4  Tagen. 
We  eharakteristischen,  nur  jiUfallsAveiHe  auftretenden  Erscheinungen  dieses  Stadiums  sind 
<«'  Aendenujg  dea  ganzen  NaturellH,    die   fortdauernd  ver/imlerte  Fresslnst.    eine  eigen- 
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thämlirhe  WrÄnflrrnri^  der  Sriman».    »-in  Drang  zum   Elntwetcit^n   oari  HmvoMävosek 
lif:wwmtv:inimtnmnii*:n,  die  aaft'jiilende  ß«i.ä»acht  dnd  eine  rm«eh  ziEDeiDD«»ir  Aiauwui. 
Fline  «titfWDtiiirh»:  Wur^rachf^a  tVhlc  n^ich  Bolusgeb.   nur  axmufam^weü«  cvtc  Sdkt 
krSmpfe    auf.      Ini    I«^tzt<m    Staiüum.    im    paralytischen    odi?r    L.ihman^$-StadiM 
nimmt   *l\*-    S^rhwücbe    immer   mühr   zri.    «lad  ganze  Bild  des   dtrupf>i:z«n  TÜ*t»  k  i^ 
!tchr^<ik»-n<i  luid  widerlich .    die  Mimm«^  vinl  immer  heilerer,    die  Dyspnoe  jteiceit  äii 
und  der  T'i«l  tritt  meinten^   am  3. — ö.  —6.  Tag«-  ein.    zuweilen   nnCter   pArticIUn  •der  iL 
^emeiri'-Ti  Oirivul.-ionen.     I>er  Au^gan;;  iit  nach  Bolusgek  stetä  ein  tüddicb^r.  Hfikac 
iAt  uii*:h  nirht  mit  Sitrherheit  beobachtet  worden. 

I>ie  <trille  oder  melancholische  Form  der  Hnndswath.  welche  cick  Bai- 
M90RR  etna  ]•'>  2o  I'rrK.-.  '•ämmtlich^T  Wtithfalle  bildet.  veiiSirft  nke^rher.  weil  «la?  maü- 
kaiirtrh»-  Srüdiiiiii  fehlt.  Im  er<<ten  Studium  :iind  die  Entcheinnngen  dieäelbeo.  wie  fc«  ie 
rajt'^ndeii  Wiirli.  dHim  folgen  i«hr  Ijcild  iJIhriiimg  des  Unterkiefers  mit  mehr  oderTauzir 
weitem  Otfen-iteh^ii  de^  ManL-f.  hei:«re  Stimme.  Störungen  des  ISewus^tseins.  nuche  i^ 
mat^ening.  JJihmiinir  de?  Ilintertheilä  und  nach  2—3  Tagen  tri«  der  Tod  ein. 

I>er  See tion« befand  ergiebt  wenig  pi>äitiTe  Resultate.  Die  wichtigAen  T» 
Snd'>rnn(r'nfi  »ind  nach  BoLLiS'iEB:  eine  dunkle  dickäöäsige  BeschafTenheit  de«  Bha& 
ffimörlem.  mehr  oder  weniger  au->gei:prochene  eatarrfaalische  Veränderungen  säBun&ba 
SfilileimliHiire.  l>e.-4<>nderr^  d<>r  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  häufig  Verbandes  ni 
}ly\t*:riiiti'v  und  Kkfhymoj!*rn.  Hyperämie  und  Cyanose  der  parenchymatösen  C>rcaiie  od 
ho^rhiTfüdig'-  Abiriiitrenin^.  Im  Maaren  und  Darm  finden  »ich  gewöhnlich  stan  ih.-mttiir 
VutU-T-*V>ff*-  iinvfnlanlich»'  FnF:nidk<~iqier  iler  vcrschiedeii-ften  Art- 

/^    w>ttk-  '^i^-  Wuthkrankheit  beim  Menschen.  —  Beim  \Ienschen  entstek 

kforntfunt    f\\f.  Wiitli  bei  Weitem  am  bäufigsten  durch  den  Biss  wQtheiider  Hunde  {90* ,1 
J^f^    ^f^ltener  durch  Katzen  {4"  ,,V  Wölfe  4"  J  und  Füchse  (2*^)  und  verläuft  stA^ 
Ifttfil.    Hesonder-4  Kinder  erkranken  ziemlich  häutig,  nach  der  frauzösisdia 
Statistik  fallen    '  ^  bis  '  ,  sämmtlicher  Erkrankungen   auf  Kinder  bis  nm 
15,  Lebensjahre  (Ollivieb).    Die  Frage,  wie  viele  der  von  wüthenden  Thieren 
gebissenen  Menschen  erkranken,  ist  sehr  verschieden   beantwortet   worden. 
Wie  BoLLtxoEB  mit  Recht  hervorhebt,  hängt  die  Proceutzahl   der  Erkran- 
kungen beim  Menschen  besonders  davon  ab.  ob  man  nur  die  Bisse  wirklich 
wiitben<lerTliiere  oder  auch  die  der  wuthverdächtigen  Thiere  berücksichtigt  and 
emilich  von  tlem  Um>tan»l.  wann  und  ob  eine  energische  prophylactische  Be- 
handlung der  Hisswundo  stattgefunden  hat.  So  erklären  sich  die  verscbiedenec 
Angaben,  nach  welchen  bald  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  oder  gar  nur  5'', 
«lor  (icbisseneu  an  Wutli  erkranken.    Die  TodesfilUe  durch  Wuth  bei  Thierer. 
und   beim   Menschen   haben    >ich   in   <len  Staaten,   wo    strenge   Maassregelii 
gegen  herrenlos  herumlaufende  oder  der  Tollwuth  verdächtige  Hunde  besteben 
und  unter  Umständen  Manlkorbzwang  eingeführt  ist,  wie  z.  B.  in  Preussen. 
Sachsen,   au-^serordentlich   vermindert,  ja  sind  hier  beim  Menschen,  wie 
auch  FLi(i(}K  betont,  so  gut  wie  völlig  verschwunden,   üebertragu'ng 
der  Wuthkrankheit  vom  Menschen  auf  den  Menschen  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  sicher  beobachtet  worden. 

Auch  die  menschliche  Wuth  ist  durch  ein  Incubationsstadium  meist 
v,,i,  18— 00  Tagen  oder  zuweilen  von  3 — G  Monaten  ausgezeichnet.  Eine  lu- 
cubation  von  weniger  als  14  Tagen  ist  selten,  nur  ausnahmsweise  wenleu 
Incubationen  von  (> — 12  monatlicher  Dauer  beobachtet. 

Nach  Verlauf  der  Incubationsperiode,  während  welcher  sich  die  Ge- 
bissenen vollständig  wohl  beHnden  und  die  Wunde  gewöhnlich  auffallend 
rasch  heilt,  beginnt  die  Wuth  mit  psychischen  Störungen  (melancho- 
lische Stimmung,   Aufregung.    Unruhe,   Schlaflosigkeit),  Appetitlosigkeit 
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üfld  zuweilen  schon  mit  i-ineui  jetzt,  bereits  vorhaiuieneii  Wider- 
willen gegen  Flüssigkeiten.  Die  localeii  Erscbeinungen  an  »kr  meist 
geheilten  Bissstelle  sind  nicht  coustant,  zuweilen  beobachtet  man  Entzünd- 
liche ScLwellniig  dtM-  Narbe,  oder  die  Patienten  klagen  über  Sebmeri^en, 
Brennen  odi-r  Jnrkm  an  der  Bissstelle.  Fudier  ist  gewöhnlich  nicht  vor- 
kandeii.  Das  Prodromalstadium  dauert  meist  nicht  über  24  Stunden,  scltrt» 
löitger.  Das  erste  Symiitom  der  eigentlichen  Wuth  beim  Menseheii 
ist  der  8cblingkranipf,  das  Unvermögen  zu  trinken.  Es  treten  nun 
luifiiUsweise  heftige  Respiratioiis-  und  Schlundkrämpfe  auf,  verursacht 
dttrch  die  verschiedensten  Reize,  besonders  aueh  dureh  den  Anblick  von 
Kl&ssigkeiten,  daher  auch  der  Name  .»Wasserscheu'*  (Hydro])hobie),  (.Jleich- 
aeitig  beobachtet  man  Retlexkrämple,  meist  allgemeine  klonische 
Krämpfe,  seltener  tetunische  Krampte.  Charakteristisch  ist  auch  eine 
erhallte  Reflexcrregbarki'it  der  Sinnesnerven,  die  Krankeu  leiden  an 
[icnersen  lüerüchen,  sind  emphiidlicb  gegen  jedes  Geräusch,  gegen  jeden  Luft- 
zug u.  s.  w.  Die  Krankun  sind  gL'Wöhnlich  von  einer  namenlosen  Angst 
befuUen,  welche  sie  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt,  die  Spoichelsecretion 
ist  vermehrt,  das  .Sensorium  ist  in  den  Intervallen  meist  intact,  von 
Zeit  zu  Zeit  aber  kommt  es  zu  nianiakulischen  Anfällen,  theils  in  Folge 
der  fuichtbaren  Angst  und  der  Beklemmung  in  Folge  des  Erstickungsgefühls, 
tlieils  veranlasst  dnn-h  VersuclH',  die  Krauken  zu  fesseln.  Der  anfangs  volle 
Puls  wird  allmählich  immer  schwächer  und  fre(njenter,  besonders  nach  den 
Paroxysraen  beträgt  er  120 — 160  und  mehr.  Die  Körpertemperatur  ist  meist 
nur  wenig,  bis  etwa  3S — 3HJ>,  selten  bis  40"  C.  und  darüber,  erhöht.  Nachdem 
die  geschilderten  Erscheinungen  des  zweiten  Stiuliums  etwa  I— li — 3  Tage 
gedauert  haben,  tritt  unter  Nachlass  der  Krämpfe,  der  Athem-  und  SchUng- 
besebwerden  allgemeine  Erschöpfung  ein.  Der  Tod  erfolgt  dann  innerhalb 
der  nächsten  Stunden  unter  Convuisionen  oder  auch  ganz  ruhig,  seltener 
wiilireud  eines  wieder  auftretenden  Krampfanfalls,  Das  ßewusstseiu  ist  ge- 
wiibnlich  bis  zuletzt  ungetrübt. 

Die  Dauer  der  menschlichen  Wuth  beträgt  meist  2 — 4  Tage,  seltener 
weiuger  oder  mehr,  der  Ausgang  ist  wohl  stets  wie  bei  den  Thiereii  ein 
letaler. 

Der  Sectionsbefund  ist  beim  Menschen  ähnlich,  wie  wir  ihn  oben  kurz  LwfA««- 
f&rdie  Wuth  der  Thiero  geschihlert  haben,  d.  h.  ist  im  Wesentlichen  negativ,  ^^ ^^^ 
«-'harukteristischc  Veränderungen  fehlen.  Schakkkr  wies  eine  acute  diffuse 
Mjfflitis  des  Zentralnervensystems  nach  sowohl  in  der  grauen,  wie  in  der 
weisse»  Substanz  mit  schwerer  Degeneration  der  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen. PoPüFF  fand  au  den  Nervenfasern  des  CentralneiTensystems  eine  oft 
8«hr  hm'bgi-adige  Hypertrnphie  der  Achsencylinder,  an  den  Nervenzellen 
atrophische  Zustände  mit  auffallender  Pignicntirung.  Diese  Veränderungen 
»ah  Poi'OPP  hauptsächlich  in  dei»  motorischen  Centren.  Jedenfalls  ist  eine 
ausgesprochene  parenchymatöse  Ahelitis  vorhanden  (Chajicot,  Lkvhen,  Euh). 
Die  Kerne  der  Bewegungsnerven  werden  vorzugsweise  befallen. 

Für  die   Diagnose   der  Wuth    beim   Menschen   sind   die  Schling-  und    Diagnot. 
Hespimtionskrämpfe,  die  gesteigerte  ReHexerregbarkeit  und  das  anfallsweise 
Auftreten  der  Krankheitsersclieitiuiigen  charakteristisch.    Nur  mit  dem  Kopf- 
^fi^auusy  denf  sog.   Tetanus  hydrophobicus,  im  Anschluss  an  Wunden 
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im  Gebiet  der  Kopfherven  (ä.  §  73)  kann  die  Wuth  verwechselt  werden.  ^ 
auch  hier  Schlingkrämpfe  auftreten.  In  solchen  Fällen  dürfte  die  AnMimfs» 
die  richtige  Diagnose  ergeben,  der  Tetanus  tritt  meist  zwischen  dem  3.— 
8. — 10.  Tage  nach  der  Verletzung  auf,  die  Lyssa  am  häufigsten  in  der 
4. — 7.  Woche  nach  dem  Bisse  eines  wuthkranken  Thieres. 
Piroffnoie.  Die  Prognose  der  menschlichen  Wnth   ist  stets   letal,  Hdlungei 

echter  Lyssa  sind  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 
Behandlung  Behandlung  der  Wuth.  —  Für  die  Behandlung   ist  zunädist  die 

der  Wuth  Prophvlaxc  voH  der  grössten  Wichtigkeit.  Um  das  Vorkommen,  dieVer- 
Men$^en.  brcitung  der  Hunds  wuth  zu  verringern,  sind  streng  durchgeführte  polizeiliebe 
Massregeln  gegen  herrenlos  umherlaufende  Hunde,  femer  eine  hohe  Haa^ 
stfiuer,  eventuell  entsprechend  andauernde  Hnndesperre,  Maulkorbzwang  ilsv. 
von  der  grössten  Bedeutung.  Wie  wir  oben  erwähnten,  ist  es  auf  die« 
Weise  gelungen,  die  Häufigkeit  der  Hundswuth  in  hohem  Grade  za  ver- 
mindern. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  wüthenden  oder  der  ToUwuth  verdächtig 
Hunde  gebissen,  so  muss  das  Gift  an  der  Infectionsstelle,  in  der  Wunde  s« 
bald  und  so  energisch  als  nur  möglich  zerstört  werden  durch  soi^fidti^ 
Desinfcction  mittelst  \gproc.  Sublimat  oder  5proc.  Carbolsäure  mit  nadt- 
folgender  energischer  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen,  mit  dem  Paquelin, 
oder  mittelst  chemischer  Aetzmittel  (Eal.  causticum,  Schwefel-  und  Salpeter- 
säure). Auch  das  sofortige  Aussaugen  der  frischen  Wunde  ist  dnrchus 
zweckmässig.  Auch  die  Excision  der  Wunde  oder  Narbe  mit  nachfolgender 
Cauterisation  ist  empfehlenswerth ,  selbst  noch  mehrere  Tage  oder  Wochen 
nach  der  Verletzung. 
Patteur't  Bekanntlich  hat  Pasteur  an  Menschen,  welche  von  tollwüthigen  Thieren 

Schutz-  gebissen  waren,  Schutzimpfungen  mit  dem  Wuthgift  vorgenommen,  um 
tmpfuHff.  j^^^  Ausbruch  der  Wuth  zu  verhindern,  nachdem  er,  wie  oben  erwähnt,  die 
Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  Hunde  durch  Impfung  mit  dem  WnUigift 
von  allmählich  steigender  Virulenz  gegen  letzteres  allmählich  unempfänglich 
geworden  waren.  Bordoni-Uffbeduzzi  hat  bei  Hunden  und  einem  Pferd 
die  PASTEüR'schc  Praeventivimpfung  mit  Erfolg  vorgenommen.  Tizzoxi  und 
ScHWABZ  empfehlen,  wie  schon  erwähnt,  das  Blutserum  von  künsthch  durch 
Impfung  immun  gemachten  Thieren  (Kaninchen,  Hunde)  zn  prophylactischen 
und  heilenden  Zwecken  auch  beim  Menschen,  da  die  immunisirende  resp. 
heilende  Substanz  sich  vor  allem  im  Blutserum  befinde,  ähnlich  wie  bei 
Tetanus. 

l'trhnik  der  Die  Schutzimpfungen  werdun  nach  Pasteur  in  der  Weise  voigenommen ,  dass  ent- 

üchutz-      Hprccheudc  Mengen  des  getrockneten  Kückeumarks  von   einem  wuthkranken  Thicre  mit 

Impfung     Htcrllisirtcn  In«itrumenten  verrieben  werden  und  stcrilisirtc  Kalbfleischbouillon  hinzugefügt 

tuu'h        wird.     S«»  rrhält  man  je  nach  der  Dosirung  und  je  nach  der  Dauer  der  Trocknung  de» 

atteur.    y\^^^)^^  Lymjdie  von  verschiedener  Virulenz.     Das  Impfmaterial  wird  nun  mittelst  rterili- 

sirtcr  PRAVAz'scher  Spritze  unter  die  Haut  des  Abdomens  etwas  unterhalb  der  Bippen  in- 

jicirt  und  zwar  bei  erwachsenen  Männeni  ^l^  ccm,  bei  IVauen  etwas  weniger,  bei  Kindern 

Vt  t'cm.   (iewöhnlich  beginnt  I^asteitb  mit  14  Tage  lang  getrocknetem  Rückenmaik,  danu 

um  folgenden  Tage  wird  l'<  Tage;  lang  getrocknetes  Rückenmark  injicirt  u.  s.  w.,  bis  am 

10.  Inipfungst^igo  ein  nur  5  Tagt?  lang  getrocknetes  Rückenmark  verwendet  wird.    Kau 

werden  die  Patienten  entlassen.  .  Zuweilen,  in  besonders  schlimmen  Fällen,  z.  B.  bei  d<"ii 

von  tidlwüthigen  Wölfen  gebissenen  Russen,    wurde    nach   dem  Bericht  von  Uffelxixx 

2 — 3n»al  am  Tage  mit  Wuthgift  steigender  Virulenz  geimpft. 
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Pabteür  bat  viii«  groiwc  Ztilil  von  McMKsciici),  welche  uitgeblich  vuti  t>>llwüthigcTi 
jiien  gfbisHen  wäre«,  in  der  eben  heachriebeneti  Weise  pt^im|>t't,  vcm  lU^Jseu  .siml  einige 
imIp  kurze  Zfit  iiufli  tlt-r  Bt'liiindliiug,  tUfils  spüter  an  Tollwuth  gesforbi'u,  imvl  es  xnt 
dir  Möplichknit  nicht.  aiiPg<>HfJil<»eis(]ii,  dajBs  iu  Fülj;«'  <k'r  Iiniifuti^  in  «lii^Hoin  «xicr  jeiieui 
Fall»'  der  Tod  au  Tullwut!!  einpotrotcn  ]kL  In  pint-r  ffmsaen  Ziilil  Vf*ii  Kflilen  mag  iib<:r 
vrnlil  die  Schutzimpfung  dt-ii  envüiiäcbteii  Erfolg  gehabt  Laben.  .Tt-ilenfalls  »iml  die 
Ycruuchti  Pa^teür"»  vun  bulicni  wissensehaftlirbeni  Intere«*«?,  JibiT  wir  mii.si^eii  mit  I\o<'h 
titnl  Ft.CtjiiE  bekennen,  dasw  wolil  üut  PAsTEUHsebe  SebuUiin|»fung  am  Mriischea  zu  früh« 
jirakti»«'h  verwerthet  worilon  ii*t.  Eine  gründlifhere  wisBetJÄchaftücbi"  Duroburbeituug  des 
Virtabn-iis  wär«j  dtirobaus  nutbivt'ntlig  gt-wesmi,  vhe  dasselbe  jiraktisrb  viirworthet  wurde. 
Miuh  di'u  liirt  jetzt  voriicgendnn  Ergobnisspii  ist  der  Krfulg  d«T  Sebiifzimpfung  jedenfalls 
iiDsieher  und  anderei-seit»  liegt  die  (Jefahr  nahe,  dass  Mei)!*i,-b«.^n,  welcbc  sonst  gesund 
;:rblit.'lieu  wären,  in   Fulge  dur  Impfung  an  TMllwiitb  rrknuikcn   und  sterbin. 

Moudoni-Uffreijozzi  hat  cbeufalls  die  PAWTEL'Hnehc  üi'haridbingsiiietbode.  mit  bestem 
Krfolp'  ungewandt  und  über  seine  Rei*ultate  in  den  Jahren  IS8()  -18l?8  berichtet:  341  Per- 
ttmvn  waren  von  'Fbieren  gebissen,  deren  Wutli  exfterinieud'll  bewiesen  war:  bei  weiteren 
•J45  niu'h  PARTKirR  bdiandetteii  Perntüiien  war  die  Wtitfi  der  betreffenden  Tbier«  dun-h 
Äntlii'he  Att«\«te  •)dcr  kbiiiuebe  Ueoimchtinig  Kieber  gowtellt;  bei  45  Per8*n»en  war  <lie 
l>j)igno»e  der  Wuth  zweifelhaft.  Von  ilcr  ersten  Kategorie  ötarben  nur  ö,  der  zweiten 
4,  der  dritten  n,    ibc  Gesiimmtinorhditiit,  betrug  alsfj   I,»8"/o- 

Ist  die  Krankheit  einuuil  ausgebrochen,  dann  ist  güwühnlirh  jtulf 
Tlierapie  machtlus.  Wir  können  uns  dann  leider  nur  noch  darauf  be- 
M^hränkon,  die  qualvollen  Leiden  des  Kranken  durch  synipt/tuiatische  Be- 
hiiiiJlimg  zu  niilderu.  Vor  allem  cniiitii-hlt  es  sich,  so  bald  als  möglich 
grosso  Dosen  von  Curare  subcutan  zu  injieircn. 

PexNSOLDT  hat  in  einem  Falle  hei  einem  11  jährigen  Knaben  ohne  Erfid^; 
sehr  grosse  Dosen  von  Curare  angewandt,  es  wurden  im  Durchschnitt 
0,01— Ü,02  Curare  halbstündlich  eingespritzt,  also  im  Verlauf  vou  1 — 2 7a 
Stunden  wurde  die  volle  tödtliche  Gabe  Curare  injicirt.  Das  Curare  ist 
jedenfalls  als  symptomatisches  Mittel  /aw  Milderung  der  Schlund-  und  ilespi- 
ratioiiskrämpfe  sehr  werthvoll,  einen  wirklich  heilenden  EinJluss  auf  die 
Kmnkheit  selbst  besitzt  das  Mittel  nicht.  Dabei  katm  man  andere  Mittel, 
wii'Cliloral  und  Chlorufarm,  nicht  entbehren.  Die  anhaitende  Chloro- 
fnnnirung  des  Kranken  ist  bei  heftigen  Krampf-  und  Tobsucht-Anfällen 
'Äühl  das  zweckmiissigste  Mittel. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  verschiedene  Mittel  gegen  Wulli  empfuhlen, 
6ü  i,  B.  lobt  Kartschewskji  innerlich  Kantharidenpulver  (0,06  pro  die)  eine 
Woche  lang  und  die  gleichzeitige  Application  von  Emplastrum  cantharidum 
inif  die  Biss wunde.  Nach  den  Versuchen  vun  de  Blasi  und  Ri;sso  Thavai.i 
Kl  das  Wuthgift  gegen  die  gebräuchlichen  Antiseptica  und  Caustica  wenig 
widerstandsfähig,  sie  empfehlen  besonders  auch  Creolin  und  Citronensaft. 
Tier  letzlere  st^»ht  bekanntlich  als  Volksmittel  in  hohem  Anseheu,  — 

Vergiftungen  durch  Insecten,  Schlangen  u.  s.  w.  —  Auch  durch 
Bis^^wun^len  gewisser  Insecten  und  Schlangen  entstehen  Vergiftungen 
tlifils  leichter,  theils  schwerer  Art,  deren  Natur  uns  aber  bis  jetzt  zum  Theil 
noch  vollständig  unbekannt  ist. 

Was  zunächst  die  Verletzungen  durch  Iiisectenstiche  betrifft,  so 
gehören  zunächst  hierher  die  Bisse  von  Mücken  ,  Flohen,  Wanzen  u.  s.  w., 
nach  welchen  in  Folge  einer  eingedrungenen  reizenden  Substanz  locale  ent- 
J'ündliche  Erscheinungen  in  tler  Form  von  Röthe,  Quaddeln  mit  .Inckon  und 
Brennen  entstehen.   Heftigere  Entzündung  beobachtet  mau  nach  Verwundung 
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durch  den  am  hinteron  Leibesende  betimilichen  Stachel  der  Bienen  nnd 
Wespen.  Hier  büudt'lt  es  sich  cnlscliiedeu  um  eine  Vergiftung  der  Wand«, 
welche  iila  eine  zuweilen  sehr  auagebreitete  schmerzhatte  Ent^üodung  rait 
Rnthung  und  Schwellung  und  nicht  selten  auch  unter  bedrohlicheren  AIIp;. 
meinerscheinungeti  zu  Tage  tritt.  Manche  Individuen  sind  gegen  Bienen- 
und  Wespenstiche  *;aüz  besonders  emptindlich.  Die  localen  Ent/ünduDg»- 
erscheinuiigeu  zertheilen  sich  gewöhnlich  sehr  ])nld.  Die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  hier  und  da  z.  B.  nach  directer  Verletzung  einer  kieiueu 
Hautvene,  eines  Lympligetasses  auftreten,  bestehen  zuweilen  in  einem  eigeü- 
thiimlichen  Zustand  von  Collajis:  die  Haut  ist  kühl  und  mit  klohrigeii) 
.Schweiss  bedeckt,  der  Puls  klein  und  beschleunigt,  ja  hier  und  da  l»eobachtet 
man  comatöse  Zustände.  Gewöhnlich  dauern  diese  bedrohlicheren  Allgemeiu- 
erscheiiiungen  nur  einige  Stunden,  aber  die  Kranken  fühlen  sich  meist«»» 
noch  einige  Tage  lang  aalfallend  matt.  Auch  sind  mehrere  Beispiele  bekäriDt. 
dass  Menschen  und  Thiere  in  küizester  Zeit  stai'ben,  wenn  sie  von  eiuem 
Bienen-  oder  Wespeuschwarm  überfallen  wurden.  Die  Natur  des  Wesp^H 
und  Bienengiftes  ist  bis  jetzt  unbckiinnt.  ^^M 

EndUch  erwähne  ich  noch  die  Verletzungen  durch  die  in  südlicbeo 
Ländern  vorkommenden  Taranteln  und  Scorpione  mit  nachfolgenden  aus- 
gedehnten localen  Entzündungen,  welche  niemals  t<>dtlich  endigen. 

Die  Behandlung  der  eben  erwähnten  Verletzungen,  besonder»  iler 
Bienen-  und  Wesi)pnHticlie,  der  Taranteln-  und  ScnrpioDonstiche  geschieht 
am  besten  durcli  Ammoniak  und  durch  atätipldogistisclie  Mittel.  Wie  Biu- 
BOTir  erwähnt,  wenden  Bienenzücliter  gegen  Bienenstiche  als  eine  Art  Gegen- 
gift Scorpiüuonöl  an,  d.  h.  Olivenöl,  in  welcliem  einige  Scorpione  aufliewalirt 
werden.  — 

Die  Vcrletzuii^'en  durch  giftige  Schlangen  sind  in  unseren  Zonen  im 
Gegensatz  zu  den  Tropen  relativ  selten.  Die  Natur  des  Schlangengiftes  ist 
uns  bis  jetzt  unbekannt,  walirsclieinlicji  handelt  es  sich  um  ein  giftiges  AI- 
kaloid.  welehes  in  dem  Saft  dei"  (liftdriiseu  enthalten  ist.  In  Europa  kommen 
im  Wesentlichen  nur  drei  giftige  Schlangenarten  vor,  die  Kreuzotter 
(Vipera  Berus),  Vipera  Redii  und  die  Nashornviper  {Vipera  aspis). 
Diese  Giftschlangen  besitzen  zwei  hakenförmige  Giftzähne,  in  welche  die 
AuslVihrungsgänge  kleiner  Drüsen  ausmünden;  letztere  entleeren  beim  Bis>v 
ihren  giftigen  Saft  in  die  Wunde.  Kaklenski  stellte  durch  AustrockDcn 
des  Giftdrüsensecretes  von  40  Nashurnvipeni  15  g  einer  weissen  aniorplu^n. 
in  Wasser  und  Alkohol  leicht  b"»slicheti  Masse  dar,  v«»n  welcher  eine  20proc. 
wässerige  Lösung  in  ihrer  Wirkung  dem  frisch  aus  den  Giftdrüsen  der 
Viper  kommenden  (tifte  ents[)rach.  Die  Bisse  der  genannten  Giftschlangen 
sind  im  Allgemeinen  nicht  allzu  gefährlich,  nach  Billkoth  sterben  von  00 
Gebissenen  etwa  2. 

Die  Erscheinungen  nach  Biss  dieser  Giftsehlangen  bestehen  in  hoolt- 
gradjger  localer  schmerzhafter  Entzündung,  in  (-Jt'riinuingen  des  Blutes  i" 
den  der  Bisswunde  nächst  gelegenen  Partieen,  in  Tbrombosirungea  der  Blut- 
wege, nicht  selten  in  Gangrän,  in  Ei'brechen,  hohem  Fieber,  in  Angf.tgefthl, 
Krämpfen  und  auffallender  Mattigkeit  u.  s^w.  Der  betroffene  Körpertheil 
ist  im  weiteren  Verlauf  oft  auffallend  gefühllos.  Zuweilen  tritt  der  Tod  in 
relativ  kurzer  Zeit  unter  zuuehniendeni  CoUaps  ein.    Uehersteht  ein  von  einfi" 
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^%reuzotter  Gebissener  die  ersten  beiden   Tage,   dann  ist  die  Prognose  im 
^'Allgemeinen  günstig. 

^        Die  Behandlung  dieser  Schlangenbisse  geschieht  am  besten  durch  so- 

^fiurtiges  Aussaugen  der  Wunde,  was  vollständig  ungefährlich  ist,  durch  Aus- 

"^wasehen  der  Wunde  mit  Sublimat,  Carbolsäure,  Alcohol  absolutus  s.  s.  w., 

-wenn  möglich  durch  Aetzen  mit  einem  energischen  flüssigen  Aetzmittel  oder 

-durch  Ausbrennen.     Um   die   rasche  Resorption   des  Giftes  zu  verhindern, 

wird  allgemein  als  Volksmittel  in  durchaus  zweckmässiger  Weise  empfohlen, 

den  verletzten  Körpertheil,  z.  B.  eine  Extremität  sobald  als  möglich  nach 

der  Verletzung   oberhalb   der  Wunde   fest   zu   umschnüren,    „abzubinden". 

Oegen   die   locale   Entzündung    wendet   man    energische   Antipblogose    an. 

JEkidlich  hat  man  innerlich  und  subcutan  Liquor  ammonii  caustici  empfohlen 

und  zwar  als  subcutane  lujection  eine  PEAVAz'sche  Spritze  voll  (1  Th.  Liquor 

mit  1 — 2 — 3  Th.  Wasser);  innerlich  soll  man  von  derselben  Lösung  10  bis 

12  Tropfen  mehrmals  täglich   geben.     Kablinski  rühmt  die   Injection  von 

Iproc.  Chromsäure  und  von  Chlorwasser  (Lenz)  in  die  ßisswunde  und 

deren  Umgebung.      Grosse  Dosen  Alkohol  (Cogiiac)   und   energische   active 

Muskelbewegungen  stehen  bei  den  Laien  in  hohem  Ansehen. 

Die  gefährlichsten  Giftschlangen  sind  die  Klapperschlangen  Ame- 
rikas und  die  Cobraarten  in  Asien  und  Afrika.  Nach  Verletzungen 
dieser  Giftschlangen  treten  ungemein  heftige  locale  Entzündungen  mit  Aus- 
gang in  Gangrän  auf.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  ähnlich  wie  bei 
Blausäurevergiftung,  sie  bestehen  in  einem  Gefühl  von  Angst  und  Beklem- 
mung, Cyauose,  Delirien,  Zuckungen  und  Sopor.  Der  Tod  erfolgt  zuweilen 
in  wenigen  Stunden  unter  Collapserscheinungen,  ja  nicht  selten  tritt  der  Tod 
ein,  bevor  es  zur  Entwickelung  örtlicher  Symptome  kommt.  Praktisch 
wichtig  ist,  dass  das  Gift  auch  im  getrockneten  Zustande  und  au  Spiritus- 
präparaten noch  tödtlich  wirken  kann.  Nach  Coünueim  ist  der  Tod  in  Folge 
von  Giftschlungeubiss  im  Wesentlichen  wahrscheinlich  durch  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  bedingt. 

Die  Behandlung  dürfte  im  Allgemeinen  ähnlich  sein  wie  bei  Kreuz- 
ottcrbiss.  Richards  und  de  Lacerda  empfehlen  auf  Grund  ihrer  Versuche 
mit  dem  Gift  von  Cobra  und  Brothrops  die  subcutane  Lijection  einer  5  proc. 
wässerigen  Lösung  von  Kai.  hypermanganicum  (8 — 12  grm  der  Lösung). 
Unmittelbar  nach  dem  Biss  muss  eine  Ligatur  central  von  der  Wunde  an- 
gelegt werden,  welche  erst  einige  Minuten  nach  der  Injection  entfernt  werden 
darf.  In  einem  Falle  war  noch  25  Minuten  nach  dem  Biss  die  Injection 
von  Kai.  hypermang.  von  Erfolg.  Die  Frist,  innerhalb  welcher  eine  sub- 
cutane Injection  von  Kai.  hypermang.  noch  erfolgreich  ist,  wird  entsprechend 
verlängert,  wenn  eine  Ligatur  oberhalb  der  Giftwunde  angelegt  wurde.  Wenn 
das  Gift  bereits  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen  hat.  dann  sind  die 
Injectionen  von  Kai.  hypermang.  nach  den  Beobachtungen  von  Ricuards 
ohne  Wirkung.  —  q  §2. 

Vergiftung  der  Wunden  durch  das  Pfeilgift  der  Indianer.  —  Verging 
Hier  dürfte  der  geeignete  Ort  sein,  noch  kurz  derjenigen  Wundinfectionen  zu  <^  Wunden 
gedenken,  welche  durch  vergiftete  Pfeilspitzen,  z.  B.  der  Indianer,  ^^^Xr 
hervorgebracht  werden.     Nach  W.  Th.  Parker  geschieht  die  Vergiftung    Indianer. 
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der  Pfeilspitzen  durch  die  Indianer  Amerikas  mit  teuflischem  RaffineiMit 
und  wird  vielfach  als  Geheimniss  bewahrt  Zur  Vergiftung  werden  besoodcn 
Pflanzengifte  (Curare  oder  Urari)  oder  faulende  putride  Substanzen  (bidK 
Fleisch  und  Blut,  z.  B.  des  erlegten  Feindes,  gefaulte  Leber)  oder  Schlang» 
gifte,  z.  B.  zermalmte  Schlangenköpfe,  benutzt.  Mit  Vorliebe  wird  aadi  die 
Ochseuleber  verwendet,  welche  mit  Pfeilen  gespickt  in  der  Sonne  zmn  Fuda 
gebracht  wird;  auch  gestossene  Ameisen  werden  hinzugefügt.  Die  Veigif' 
tungserscheinungen  sind  verschieden,  je  nach  dem  Pflanzengifte,  wie  Cnnic 
oder  putride  Stoffe  oder  Thiergifte,  wie  z.  B.  von  Schlangen,  oder  gemisdit 
Gifte  verwandt  werden.  Durch  Curare,  das  eigentliche  Pfeilgift  der  Ii- 
dianer,  werden  bekanntlich  die  willkürlichen  Muskeln  mit  Ausnahme  da 
Herzens  und  der  Respirationsmuskeln  gelähmt.  Die  Herz-  und  Respiratkni- 
thätigkeit  erlischt  erst  nach  Vergiftung  mit  grossen  Dosen  von  Curare.  Der 
Pfeil  wird  bei  den  Indianern  Amerikas  neben  der  Schusswaffe  mit  PnlTer 
und  Blei  noch  vielfach  im  Krieg  und  auf  der  Jagd  angewandt.  Die  Spite 
des  Eriegspfeiles  ist  nach  W.  Th.  Parkeb  kurz  und  breit  und  so  gefwnt, 
dass  sie  bequem  zwischen  den  menschlichen  Rippen  eindringt.  Die  Jagd- 
pfeilspitze ist  lang  und  schmal.  Der  Kriegspfeil  ist  die  am  meisten  gefiirck- 
tete  Waffe  und  der  Indianer  schiesst  mit  demselben  bis  auf  etwa  100  m  » 
sicher  wie  mit  dem  besten  modernen  Revolver.  Der  Pfeil  dringt  mit  grosser 
Gewalt  in  die  Gewebe  ein  und  perforirt  die  dicksten  Knochen.  An  den 
Schaft  befinden  sich  Rinnen,  um  den  Austritt  des  Blutes  aus  der  Wände 
zu  erleichtern.  Die  Pfeilspitze  ist  derart  an  dem  Schaft  befestigt,  dass  die- 
selbe beim  Feuchtwerden  —  also  auch  in  der  Wunde  —  oder  bei  Elxtractioas- 
versuchen,  sich  sehr  leicht  vom  Schafte  löst  und  in  der  Wunde  stecken 
bleibt.  Die  Pfeilspitzen  bestehen  aus  Eisen,  Kieselstein,  Knochen,  Obs, 
Holz  u.  s.  w.  Der  Indianer  })esitzt  nach  Pabkeb  grosse  Geschicklichkeit  ii 
der  Entfernung  stecken  gebliebener  Pfeilspitzen.  Oft  wird  eine  Gegenöfinmif 
angelegt  und  von  hier  aus  die  Pfeilspitze  nach  Abschneiden  des  Sdiafie» 
entfernt.  — 

Anhang. 

Chronische  Mykosen:  Tiibcrculose  (Scrophulose),  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykoee. 

g  83.  Die  Tubcrculose.  —  Unter  den  chronischen  bacteritischen  Infectioos- 

Dk  Tuba-  krankhciten,  welche  f»ir  den  Chirurgen  von  Bedeutung  sind,  ist  zunächst  die 

cuioM.  Tuberculose  hervorzuheben.  Unter  Tuberculose  (von  tuberculmn,  Knötchen) 
verstehen  wir  eine  Infectionskrankheit,  welche  durch  einen  st&bchenfonnigai 
Mikroorganismus,  durch  den  Bacillus  tuberculosus  (Koch)  hervorgerofen 
wird  und  anatomisch  durch  die  Bildung  von  Knötchen,  die  sog.  Tuberkeln. 
charaktorisii-t  ist.  Am  24.  März  1882  theilte  Rob.  Koch  in  der  Physiologiscben 
(Tcscllschaft  zu  Berlin  mit,  dass  er  die  Ursache  der  Tuberculose  gefunden 
liabe  und  dass  dieselbe  einzig  und  allein  durch  einen  specifischen,  von  ihm 
in  R(unculturen  gezüchteten  Bacillus  entstehe.  Der  Eindruck,  welchen  die 
Koch' sehe  Entdeckung  hervorrief,  war  ein  überaus  gewaltiger.  Stets  werden 
die  klassischen  Untersuchungen  Kocu's  über  die  Tuberculose  die  vollste  Be- 
wunderung erregen. 

Wir  beschäftigen  uns   hier  vorwiegend  mit   der  chirurgischen 


rakleristiscben  Tuberkeln,  d,  h.  zelliger,  gefässloser  Knötchen, 
nach  einer  bestimmten  Zeit,  auf  einer  gewissen  Stufe  der 
Ckelun^  meist  diicch  Verkäsuug  wieder  absterben. 
18  Entsteliutig  dieser  Tuberkeln  (Fig.  289)  geschieht  nach  den 
ligen  Untersuchungen  von  Bacmgabten,  Cornil  u.  A.  in  folgender 
Zuerst  entsteht  nach  Baumgabten  in  Folge  des  Wachsthums  der 
D  in  einem  Gewebe  eine  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen, 
'  durch  Karyumitoseu  eingeleitet  wird  und  zur  Bildung  protophisma- 
1  epitlieliihidicher   sog.   epitheloider  Zellen  führt.     Die  Tuberkeln   bc- 

daher  in  der  ersten  Zeit  im  Wesentlichen  aus  einem  Haufen  epi- 
fer  Zellen,  sie  liegen  in  dem  theils  aufgelösten,  tLeÜs  auseinander 
gten  bindegewebigen  Stroma  des  alten  Gewebes,  in  dem  sog.  Reticnlum 
iberkels.  Die  epitheloidcn  Zelltni  sind  theils  ein-,  theils  zweikernig, 
fcber  mehr-  und  vielkernig,  aog.  liiesenzellen,  in  welchen  sich  oft 
ihr  grosse  Menge  von  grossen 
.bläschenförmigen  Kernen  vor-  r  ^  i'nar-fc»  'ti*^ 

Die 
lieinlic] 
^ung  nie 
A  durch 
b  Zelle. 
ming 
■ewebi 
pen) 
ken  tue 


EnUUktmg 

SbntetHt  dar 
TubtrMiL 


Fig.  280.  Lytnphflriiisen-TubereuloBe,  T  Tuber- 
kel mit  Riw^erjreHen  inv  C'eutnvin  und  groM- 
KtMligem  (k'webc  KwiHclicn  den  eiar.eJiieii  Tn> 
WrkelH.  f.  2'  verkäster  Tuberkel.  L  Lyinph- 
«Irüsengewebe.  UäniuloxylinpräparaL 
Vergr.  200. 


Ionen  Gewebszellen  entsteht 
oder  später  eine  entzündliche 
ion  der  im  Erkrankungsgebiet 

hen  Gefässe,  welche  zu  einer 

nderung      der      farblosen 

rperchen  führt,  und  zwar  in 

ipherie  und  dann  später  auch 

trura  des  Knötchens;  das  an- 

rosszellige  Knötrhen  wird 

e  Weise  dann  i  m  m  v  r  mehr  zu  einem  kleinzelligen.  Tritt  dir  Aus- 

flg  der  Leukocyten  sehr  frühzeitig  auf  und  wird  die  Wucherung  der 
Seilen  dadurch  verdeckt,  dann  kann  schon  von  vornherein  das  Knöt- 
deinzellig  sein.  Sind  die  grauen  durchscheinenden,  etwa  hii-sekorn- 
i  Knötchen  auf  der  Stufe  des  kleinzelligen  Tuberkels  angelangt,  dann 
6  einer  weitereu  Eutwickelung  nicht  mehr  fähig,  vielmehr  treten  nun 

aive  Metamorphosen  ein,  indem  die  Zellen  durch  Verfettung  oder 

ng   zu   Grunde   geheü   oder   nach   Äi't  der   WEioEHT'scheu   Coagu- 
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I'r  tacke  tUr 
Tuber- 
culose. 

Die 
Tttißerhfl- 
HacilUn. 


Fi-'.  '2Ü<.>. 


Ilieiienzclle   mit  TuWrkelhaeillen  uach 
IJ.  Koch.     Vergr,  700. 


R.    Koeh't 
Tuherkel- 
hacillen. 


latioiisnekrose  zu  homogenen  Schollen  zerfallen.     Häufig  werden  die  tnW- 
culösen   Herde   von  Kalksalzen   durchsetzt  und   stellen  schliesslich  mörti 

artige  Concretlonen   dar.    l>ie  ty- 


pische Nekrose  des  Tuberkel«  ist 
die  Verkäsoug  (s.  Fig.  2Sft  v.T.. 
Die  Ursache  dieser  Tu- 
berkeln, d.  li.  der  TuluTfu- 
lose,  ist,  wie  oben  erwähnt.  Je 
von  R.  Koch  eiitdccktf  stäbrheih 
l'(»nnifre  Spaltpilz  (ßueillns  tnWr- 
culosus)  (s.  Fig.  224  S.  223\  Dir 
in  den  Knötchen  vorhaiuieaa 
charakteristischen  Bacillen  nudet 
sich  entweder  im  Innern  der  Zeilen, 
z.  B.  in  den  Riesenzellen  (s.  Fig.^iKrj. 
oder  zwischen  den  Zellen.  tVnier 
im  Blut  bei  allgemeiner  Tnfrr- 
ciilose,  im  Sputum  bei  Tuberculose  des  Respirutionstnk'tu>. 
im  Harn  bei  Urogenital -Tuberculose,  im  Eitera.  <. ». 
Koch  allein  gebührt  das  grosse  Verdienst,  durch  Impfuc» 
mit  Reinculturen  seines  Bacillus  den  sicheren  Be- 
weis geliefert  zu  haben,  dass  die  bei  Tuberculojt 
vorhandenen  Bacillen  die  alleinige  Ursache  der- 
selben sind. 

RoB.  Koch's  TubfrkclbaoilliMi.  —  Die  Tiil>»'rk«-n>.irillen  fin-! 
f«Mii«',  meist  leicht  gcbogciui  Stiibclit'-n  ohne  Eigronbewi'jjun^  >■"» 
1 ,«;  .'{..')  it  Lfiii^o.  Gcwühiilich  treten  sie  cinzehi  auf,  ;*t'lten  n 
z\v«'ieii.  bi.sw«'ilni  si(>ht  man  Fä<lt'u  von  5 — (»  GIie<lcni.  üb  & 
Hiurillcn  Spuren  bilden,  ^t  vorlänfi^  noch  nirht  ent:H-hic<U-n.  .\n 
irefürliti-n  Hucillen  sieht  mau  zuweilen  helle  I^ücken  in  n.'p'lin.ifc«isfr 
Anoritnun^,  welehe  an  Sporen  erinnern.  Die  Biicillen  «iinl  iiiueer^ 
wiilenstauilsfiihi);,  wahr^eheinlieh  in  Folge  einer  sehr  festen  Schtk 
«xler  Hülle,  daher  verlieren  sie  dureh  monateltuige«  Aitstroi-knen. 
dureil  hohe  Temperatur  nalie  der  Siedehitze,  dun*h  Ejnwirkun: 
der  Käulniäs  oder  des  sauren  Magensaftes  ihre  Virult-nz  niohi. 

Die  Züchtung  der  facultativ    anaeroben,   »treng    parasitiselnii 
'ruberkeibucillen    aus.-^erhalb    de»   Thierkörpers    ist    unit    Sehwieris;- 
keiten  verbunden,  sie  gelingt  vor  allem  auf  ersttirrttnu  Hlut»eruni 
vom  Il.-nnmel,   Kind   und  Kalb  im  Brütapparat  bei  'AI — 38*^  C,  in- 
dem  man  z.  H.  zur  AuSi>aat    einen  baeillenhaltigen   Tuberkel   odrr 
e])ens()lelie  Substanz  aus    einer  noch  wonig  yerkSstcn  Lymplitlrü«^ 
benutzt.      Unter    29"  C.   und    ülicr    4-»**  C.    wachsen    <üc    Tubork«!- 
bacilleu   nicht    mehr.     Auf  dem    Blutserum   bilden    sich   bei    Rnit- 
temperatur  vi»n  ;{7— ;{S"  C,    w(!nn    die  Cultur    sorgfiiltigtit  vor  Ver- 
unreinigung,   vt»r  Ucb(!rtragung   anderer    Bacterieu    bt^wahrt   wipL 
eharakteriötische  grauweisse,  trockene  Schuppchen  od«;r  Kruckcheii. 
welelie  mikroskoiiisch  schon  nach  5—6  Tagen,   makroskopisch  aber 
erst    nach    10—1.")  Tagen    sichtbar  werden.    Vom  Ende  der  dritten 
\Voch(r  an  ist  das  Ausseh«>u    sehr    charakteristisch.     Im    Reagens- 
giast?   gedeilien    «He  Tulierkelbaeillen  ganz  vorzüglich  auf  Fleisch- 
wa.-serjM'jitonMgar   mit  Zusatz  von  ."{  — ö^o  Glycerin  ^X<K*.\Bn.  Roril 
(Jl yeerinagnr  wird   gegenwärtig  fast    ansscblieps- 
Ke  in  cultur    benutzt    und    hat    das    so    schwur    zu 


Fig.291.ÖtrichcuUur 

von  Tu))erkelbiH'ilU-n 

auf    (Jlycerin-.VRar, 

."»  WocluMi  alt. 
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Fig.  292.      Colonieen   von   Tuberkelbacillen   auf  er- 
starrtem Blutsenim  nach  Kocil. 


'^^  sterilisirende   Blutserum  immer  mehr   verdrängt.     Yerimpft  man  mittelst  der   Platinöse 

!  •  l^berkelbacillen  auf  Glycerinagar,  so  beobachtet  man  etwa  nach  14  Tagen  im  Bereich 

;.c  des  Impfstrichs  die  ersten  Colonieen.    Lässt  man  die  Cultur  noch  weiter  iVs — 2  Wochen 

im  Brutschrank,   dann  erhält  man  das  typische  Bild  einer  Tuberkelbacillen-Cultur,  d.  h. 

man  sieht  auf  dem  Glycerinagar  eine 

'  höckerige,  grauweissc,  trockene,  glanz- 

:•  lose  Masse,  welche  aus  zahlreichen 
Sehollen,  Knötchen,  Schüppchen  zu- 
sammengesetzt ist  (Fig.  291).  Die 
Colonieen   bestehen   aus  mannigfach 

^  Terachlungenen  an  einander  kleben- 

. :  den  Zögen   von   Bacillen  (Fig.  292). 

2.  Auch  in  Bouillon  mit  3— 5"/„  Gly- 
eerin-Zusatz  gedeihen  die  Tuberkel- 

".  bacillen,   Pawlowskt   hat    sie   auch 

■'  Kof  (alkalisch  gemachten)  Kartoffel- 

?  Scheiben  gezüchtet,   welche  durch 

i  Zuachmelzen  der  Glasröhren  vor  Aus- 

'^  trocknuug  geschützt  werden  (Globio, 
Rons). 

Die  Tuberkelbacillen  bew^ahren  durch  fortdauernde  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
boden ihre  Virulenz,  hat  doch  Koch  seit  mehr  als  9  Jahren  Reinculturen  von  Tuberkel- 
bacillen im  Reagenzglase  fortgezüchtet  und  nur  eine  geringe  Abnahme  der  Virulenz  be- 
obachtet Vor  Li  cht  müssen  die  Tuberkelbacillen  bewalirt  werden ,  durch  directes 
Sonnenlicht  sterben  sie  schon  nach  Minuten  oder  wenigen  Stundeu  je  nach  der  Dicke 
der  Cultur  ab.    Das  zerstreute  Tageslicht  wirkt  langsamer. 

Koch,  Maffucci,  Pbddden,  Hodenpyi.,  Straub,  Gamaleia  u.  A.  haben  in  den  Cul- 
tnren  des  Tul)erkelbacillus  vom  Menschen  die  wirksamen  Bestandtheile  (Toxine)  aufzu- 
finden versucht,  durch  welche  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Tuberculose  bedingt 
sind.  Nach  diesen  Untersuchungen  z.  B.  von  Pbüdden,  Hodenpyi,,  Steaus  und  Gamaleia 
finden  sich  die  Giftstoffe  nicht,  wie  bei  vielen  anderen  Spaltpilzarten,  in  dem  Nährsub- 
strat, sie  werden  vielmehr  analog  den  Büchner  sehen  Bacterienproteinen  im  Bacillen- 
körper  in  äusserst  widerstandsföhiger  Form  fbürt  und  zurückgehalten.  Auch  der  Aufent- 
halt im  lebenden  Körper  vermag  sie  sehr  lange  Zeit  nicht  zu  verändern.  Mit  der 
Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  wäre  hiemach  die  völlige  Heilung  eines  Tuberculosen 
noch  nicht  erreicht,  vielmehr  müssten  die  tuborculöscn,  ßacillenleichcn  enthaltenden 
Herde  ebenfalls  beseitigt  resp.  das  tuberculose  Gift  selbst  unschädlich  gemacht  werden. 
Th.  Wevl  hat  aus  Tuberkelbacillen-Culturen  eine  höchst  giftige  Substanz,  Toxo- 
mucin,  dargestellt.  Nach  Maffdcci  wirkt  die  durch  die  Tuberkelbacillen  gebildete  toxi- 
sche Substanz  erst  nach  längerer  Zeit,  mit  derselben  geimpfte  Thiere,  z.  B.  Meer- 
schweinchen, gehen  an  Marasmus  zu  Grunde.  Richet  und  Hericodbt  haben  aus  tubercu- 
lösen  Culturen  ein  Toxin  dargestellt,  welches  für  tuberculose  Kaninchen  toxisch  wirkt, 
dagegen  bei  gesunden  wirkungslos  ist. 

Gewisse  Stoffelwechselproducte ,  welche  in  den  Nährsubstraten  z.  B.  in  Pepton- 
glycerinlüsung  gelöst  sind,  wirken  nach  Scholl  heilend  auf  tuberculose  Processe,  wenn 
sie  subcutan  injicirt  werden.  Bezüglich  des  von  Rob.  Koch  dargestellten  Tuberculin 
s.  S.  358—359. 

Für  die  Färbung  der  Tuberkelbacillen  hat  man  verschiedene  Methoden  em- 
pfohlen. Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  z.  B.  im  Sputum,  geschieht  in  folgender 
Weise.  Aus  einem  Sputum  entnimmt  man  die  bekannten  zusammengeballten  gelblichen 
z&hen  Klünipchen,  überträgt  sie  auf  ein  Deckgläschen,  legt  auf  letzteres  ein  zweites 
Deckgläschen  und  zerquetscht  so  das  Untersuchungsmaterial.  Dann  werden  die  Deck- 
gläschen von  einander  abgenommen,  lässt  sie  lufttrocken  werden,  führt  sie  dreimal  durch 
die  Flamme.  Dann  lässt  man  einige  Tropfen  Carbolfuchsin  auf  das  mit  einer  Pin- 
cette  gehaltene  Dcckglaspräparat  fallen,  hält  das  Präparat  einen  Augenblick  über  die 
Flamme,  wiederholt  diese  Procedur  einige  Male  und  fügt  eventuell  frische  Farblösung 
hinzu.  Darauf  Abspülung  der  Farbe  mit  destillirtem  Wasser,  Reinigung,  Entfärbung  der 
Umgebung  der  Bacillen  durch  15 — 20proc,  Salpetersäure,  indem  mau  die  Deckgläser 


Toxmt    der 
Tubtrhd- 

Wirkung 
der  abge- 
storbenen 
Tuberka- 

haeiüen. 


Eirlmng 

der 
Tuberkd- 
bacülen. 


350 


Allpi'im'irio  clnrurpsclK^  Patlmlopit!  und  Tlicrsipi«*, 


eiutgc  Sßcvindon  in  Ißtztorar  bin-  hikI  hcrbewogt,  bis  das  tiefrothe  Prftpanit  grünlirhblta 
wird.  Daun  Auswaschung  den  geliisten  Fuchsin  in  70  proc.  Alkohol,  Abspülnng  md 
Aq.  desL,  dami  GegiüifiirlMuig  mit  MctliyliuiblHUj  di«  Umgebung  der  roth  bleibeadn 
Bacillen  wird  hidtdurcii  lilati  gofiirbt:.  'Samh  Ahwai^-hon  in  Wasser  kann  <U«  Priptm 
sofurt  uutorsuclit  oder  getmckuet  uiul  in  Canadalmtsnm  riiigclefft  werden^ 

Von  den  Hfuistigen  FärbuiigBnietboik'u  orwnhiif!  ich  besonders  die  von  B.  PaÄmi. 
wel  elie  wobt  don  Vorzug  vor  ul  Irn  übrigen  verdient  und  raacb  zum  Zi^'le"  führt 
(Färbung  mit  htnsMi'ui  Ciirbolfuchsiti,  limjji  Entfiirbiiiig  und  Gegrntarbmfg  in  »>ini'r  I/wnig 
von  50  Wiiüser,  80  Alkohol,  20  Acid.  nitr.  und  MothybMiltlnu  bis  zur  Sättigniig.  Ab«p&l«ii 
iu  WasHcr).  Auch  die  («kam'scIu'  M*>tbodt>  iat  iuiwciidbjin  Nach  tli'u  geuaunU-n  R«!|b:^ 
wcrdt'ii  besonders  Sputum,  Face»,  Winidi'iti'r,  Proben  von  Reincultitren  iL  8.  w.  grßfU, 
Dit;  Färbung  (bu-  Schnitte,  also  di'r 'i'iiberkolbacillcn  im  Gewebe,  geaebicht  im  Ww«it- 
liehen  in  derselbcti  \>'ei8e  (z.  IJ.  I  Stnn<U'  in  Carbolfiiebsin ,  EntOirbimg  in  rerdüinilrr 
[lO^/^l  SHlpetprsHure  ctw:i  '/..,  1  Miuutr,  AuawtisLdjen  in  70  proc.  AJkohtd,  Gr>gvnflrbuii{iD 
Methvb^ublau  '2—:i  Minuten,  EntW!i.ssoruijg  in  absoluttini  Alkubol.  in  Ocl  aufgehellt  toid 
in  CiHindaim]f*aiu  ciiigttbHtüt),  Viidfaclt  wonlen  skuvh  die  KiiRLKirschcn  Auilinw»«»«!r 
Farbatüfflöaujigfu  für  Schnitte  und  Deckglaspräpiirate  benutzt  (Objectc  niimlfstais 
12  Stunden  btn  ZiinnKTtcnipi-nitiu-,  bui  höla'ror  TeuipeKitur  kürzere  Zeit  in  die  E>ikijl-i'wW' 
IjiJming  [Aiiilitivva.sser-Fuclitiin  otb'r  GentiunavioU'tt!,  einige  Secnuden  in  25  proc.  SüjicIct- 
säure,  euiige  Munitcu  iu  tili  proc.  Alkohol  abgespült,  dann  in  verdünnter  Bisniurckbrauu- nJn 
Mi'thvlenbhudösung  naeligetVirbf ,  j<:  naelidem  die  erste  Fürbung  mit  Viob-tt  o<l«?r  Fucluiu 
\iirgeiKinniien  wurde,  «lann  in  (>(i  jiroe.  Alkoliol  abge*ipiilt,  in  absolutem  Alkohol  cntwij«il. 
Aufhellen  in  Ccdernöl,  Einlegen  in  (,'aiiadabalsam).  — 
Ueber-  Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculoae  auf  Tliiere  ist  dar<.'h  Impfung,  inti»- 

traguHy  Her  vc'nuae  lujei-tion,  durch  Fütterung  und  Eiuathtnung  tiibpreidöser  Stoffe  9ubon  vor  K*«* 
TuberrmJose  (^puflieniiu-lieudeu  Uutersneltuugen  zweifellos  bewieaen  worden,  x.  U.  ^rhon  dureh  Kutnn 
utij  Thitre.  if^4;^  p,.^  cnite,  weleluT  die  Ib^bertragbarkeit  lie.r  'rnbereubt.sR  \oni  Menschen  »«f  lUi 
Tbier  uuil  von  Thier  auf  Thier  durch  pbuimtii^sig  aungefUhrt**  Versuche  bewiesen  liAt.  Wir 
Vu-LEMiN  (iHtlö— 158),  Dieselben  V«'r>iuebe  wurden  diinii  besonder»  von  CuAi'VKAr,  lifflüt. 
CoHXHEiM,  IvLEU»,  Fox  u.  A.  uiit  demj+elbeii  positiven  Erfolg  wiederholt.  Dann  erfffCe 
Roh.  Koch,  dass  die  Uebertragnng  der  'l*ubereidose  auf  Tbierc  dureb  Impfung,  «hifth 
intniveuöse  Injection,  durch  Inhnlation  nur  dann  gelingt,  wenu  baeillcnhalti^'O» 
Materisil  vi-rwendi't  wird.  Zunächst  hat  Kon.  Korn  die  »ebon  früher  angc«tellt<'n  J» 
fectionsverauche  mit  tubrr<nlöt4en  (levvebstbeilen  (Knotcbeu  von  Miliartuberculose,  tukr 
i*nl(i!»er  Eiti'r,  pbrlÜHiatbea  Sputum,  fungö^e  GclenkfHubstanz,  Lupu»,  Beropbulü»«-  Ürfl»*T> 
tbeile,  Pcrlgiuchtknoteu)  bei  Meerscbweiuclien,  Kaninchen  u.  s.  w.  vielfach  und  «»rt» 
mit  Erfolg  wiederholt.  Daun  aber  benutzte  Kocu  Keincnlturen  von  Tuberkel- 
baeillen  in  Kuhlniieben  Fällen  mi  den  UebertragungHVOrömdien  und  erzielte  durch 
Impfung  in  da«  Hiibcutane  Gewebe,  in  die  vordere  Augenkanmier,  dureli  Injection  in 
die  Bauchhöhle,  iu  die  Venen  und  durcli  Inhalattrm  echte  Tuberculose  mit  deDsrll"«» 
charakterif^tisebcn  Bacillen,  welche  isieh  immer  wieder  mit  Erfolg  auf  andere  Thien* 
übertragen  Hessen,  So  bat  Koch  in  der  überzeugendfteu  Weise  den  nnanffchtbareu 
Beweis  geliefert,  das-s  die  Tubercülo.se  tlnrcb  apecitirtclie  Bacllleji  verursacht  winL  W' 
in  jeder  Bcziebuug  mustergültige  Arbeit  Kochs  findet  sich  ni  den  Mittbeilaugtni  d« 
Kni-serUchen  lTe>inndbeitsaintes  1884. 

Fast  zu  derselben  Zeit,  als  Korn  seine  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tubcrcttlo«? 
veröffentlichte,  hatte  Bachoahtkn  tuiabbängig  von  Koch,  iu  Impftubcrkeln  beim  Kaiiindbni 
ebenfalls  Bacillen  gefunden,  ohne  jedoch  Züchtungen  luid  Impfungen  mit  densellicu  sii- 
gestcllt  KU  haben. 

Nicht  alle  Thicre    sind   gleich    empfänglich    für    die  Tuberkclbacillen.     Die  M«»- 

acbwcincbcn,    Kaninchen  und  Wiederkäuer  haben  eine  ausgesprochene  DisponUi«"' 

fiir  Tuberculose,  Hunde,  Kntten  und  weisse  Mäui<e  sind  immun.    Auch  beim  Meiwl«*«  >•' 

die  Empfönglichkeit  für  da»  tuhereulösti  Gift  bekanutlieh  Hehr  verschieden. 

Die  Perl-  Die  sog.  Perl.suebt  des  Rindvieh.i,  bei   welcher  sich  neben  kleinen  Knßtch« 

$ue1a  dtt     auch  grössere  Kiiotf^u  von  der  Grösse  einer  Walbums,  einer  Kartoftel  bilden,  ist  nach  HrJi 

Rmdrith».    neueren  Untersuchungen  mit  der  TubcrcuJone  des  Menschen  identiseb,  besonder»  naclHi«*«' 

Roit.  Kotn,  lioLiJKuER,  Fkiihkmi;?  u.  A.  hier  ebeufidls  Tuherkelbaeillen  gefunden  hal*»- 

Auch  dJH'  Inipfversucbe  haben  entsprechende  Resultate  gegeben.    Durch  tJenus«  hjjcillrii 
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igen  Flcischee  und  Milch  von  iicrlsiklitigr-n  Külioi  (IjeÄoncIers  bei  tuberculöBcr  Loctil- 
crankung  des  Euter»),  kauu  daher  leiclit  Ij»"i  Mi'URcheu  'rubcrcidoflc   entstehen.     Durch 
Lochen  wird  di«  V^indcnz  infcetiüser  Mlleh  vertiirlitetj  ebenso  wird  ihre  Giftigkeit  diirch 
^''frUiinnunp  mit  bacilleiitreifir  Miteh  abgeschwiücht  (HöLt.isoERl. 

KiiKnTii  haf  über  fim-  I*s i^ ii d o t ub<i  r f  u  lose  des  M ee r s eh  w  e i  n  i- In- n  s  berichtet.  Die 
Itnberkelähntichen  Vcninderungen  fanilen  wieh  besonilers  in  den  Unfrrh'ibsorgaiien  und  be- 
Botiders  in  der  l^-her,  weniger  in  den  Lun^^en.  Die  Knötchen  machten  theiJs  den  Kin- 
ilruck  Mibntiliiircr  Tuherkehi,  tUeilH  ilen  kleiner  AbBeesae,  Im  Ceutrutn  der  Kiiütchen 
fanden  »ioli  Mikr^^kokkcnhaufen  tnid  die  Kuotehi-n  selbst  erwiesen  »ich  uiikr<)fiko|ii»eh  ent- 
weder als  herdförnnge  CoiipdationsnekroBeii,  um!<.|toi))uni  von  einer  Zone  L«nikocvten,  oder 
■is  Eiterlierde.  Die  Tnbereulüse  zoogloei(|ue  von  Mai-Asskz  und  ViuNAi.  dürfte  mit 
jdieser  PaeudotuberculoHe  identiricii  »ein.  Kinc  tiiberkebirfi^e  Erkrankung,  eine  Psendotubcr- 
iculuoe  b«»übachtete  tjodaini  Khertm  auch  hei  K  unin*' lieii  und  fand  al»  Miknuirganisineu 
Jictirze,  die  di>|)j>eJte  IJrcite  d«T  TuberkelbaeiUen  besitzende,  uu  ih-n  Enden  abgL-rundote 
|Stäbchen,  vvehlic  entweder  in  Ihinfen  ziiHaniinenlafieu  oder  vielfacii  gewunden,  ans  kürzeren 
[luid  längeren  (TÜedern  he>*tehende  Ketten  bildeten  inul  in  diehten  Kniiitelii  heiBiininieu 
[lagiM).  Ei'eiKiiER  fand  heim  MeuHchen  aU  Ivvreger  einer  Pscnilotiihereidotie  eine  Cliid«»- 
itlirixform. 

Der  abgesebwüehte  «der  virulente  Tuberkelbaeilhis  <Ut  Vögel,  in  wenig  nulirbsift<'n 
FlQ^ttigkeiten  eidtivirt,  liefert  nach  Coukmont  luid  Dor  Stofl'e,  mittelst  deren  Kaninehen 
iniinuii  gpgen  Impfung  mit  dem  nientH>hlteheii  Tuberktdbaeillu«  gemacht  werden  kennen.  — 
In  seltenen  Füllen  he(djachtet  man  gleiehzeitiges  Auftreten  von  Carcinoni  und 
Tuboreiilose  an  deraelben  Körperstelle,  z.  U.  in  der  Weise,  dass  in  der  Umgebimg 
ilsuieH  Carcinoma  des  .\lagent*  »ider  Kehlknpfe*  eine  Eruptiun  von  Tuberkeln  nicli  Huib>t. 
tti  »oleben  Fällen  sind  die  Tubcrkelhai-iUeu  von  der  eareinoniatrisen  Uleerution  aus  bi» 
in  iIm;«  umgebende  lievvebe  eingednmgen  (K.  Zexkrh,   H<tKMOKi.  u.  A.). 

Vun  Intere^we  i!*t  auch  das  <;Ieiebzeitige  Anflr«'ten  von  Sy|»hiliH  und  Tuberen- 
Iö8«^,  «.  B.  in  der  \Vei.<ie,  dast»  i*yphiiitisehe  Produetc  dtireh  die  Ansiedlnng  von  Tuberkel - 
baciHen  albnählicli  einen  tiibercuhWn  (Charakter  erluilten  (Eisknhek«,  Lki.oihI.  In  Folge 
iolcher  tubereulös- syphilitischer  Misehiufectittuen  beubachtet  man  cutsprechemle  AtTec- 
tionen  z.  B.  der  LymphdrÜHcii  und  nn  der  Haut,  welehe  nur  ziun  Theil  duridi  antihietiscbe 
Behandlung  veraebwinden. 

Für  die  Entstehung  iler  Tuberculose  heim  Menschen  ist  zu- 
nächst von  besonderer  Wichtigkeit  die  individuelle  Prädispositioii, 
welrhe  ans;ehüren  iiml  erworben  vürkoninit.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  all- 
gemeine coDstitutionelle  VerhällniHse  und  durch  locale  iTewehsveräiiderungen, 
besonders  durch  den  bei  einzelnen  Individuen  im  Allgemeinen  verschiedenen 
Stoffwechsel  in  den  Geweben  sowie  durch  eine  differente  Irritabilität  der 
Zellen.  Hierher  gebijrt  vor  allem  die  Scrophulose,  d.  h.  eine,  wie  wir 
weiter  unten  (8.  360)  sehen  werden,  angeborene  oder  erworbene  altgemeine 
Emährungsstöning-  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  auch  die  kbmatischen 
und  sonstigen  Vcrbältnisse  bestimmter  Oegenden.  In  manchen  Gegenden 
kommt  die  Tuberculose  kaum  vor,  z,  B,  in  Höhenkurorten  wie  Davos,  in 
Ürtschaften  mit  Kalkindustrie  (Oeab)  u.  s,  w. 

Die  Tuberkelbacillen  oder  die  noch  fraglichen  Sporen  derselben  sind  in 
der  atmosphärischen  Luft  enthalten,  in  welche  sie  durch  an  Tuberculose 
erkrankte  Thiere  oder  Menschen,  z.  B.  durch  die  Excretionen,  im  Sputum 
u.  8.  w.  hineiugelangen.  Tuberkelbacillen  finden  sich  besonders  dort  im  Staub 
resp.  in  der  Luft,  wo  phtbiaisches  Sputum  CTclegenheit  hat,  auszutrockuen 
Und  zu  zerstäuben.  Auch  durch  Fliegen  werden  Tuberkelbacillen  verschleppt 
(Sfillmann.  Haushalteb).  Um  die  Tuberculose  prophylaktisch  einzu- 
schränken, empfiehlt  sich  vor  allem  die  allgemeine  Einführung  und  Benutzung 

mit  Subiimatbisung  versehenen  Spucktiaples  (Cohnet).    Durch  dauernden 
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Verkehr  mit  unreinlichen  Phthisischen  können  allzn  leicht  die  gesimde3te& 
Menschen  von  Tuberculose  inficirt  werden.  Die  Aufnahme  der  Tnbety* 
bacillen  in  den  Körper  geschieht  Torzngsweise  durch  die  Respiration  oder 
sie  gelangen  mit  der  Nahmng  in  den  Darm  oder  werden  Ton  Continiitite- 
trennungen  der  äusseren  Bedeckungen,  von  firischen  Wunden  u.  s.  w.  ik 
aufgenommen.  Die  Impftuberculose  im  Anschluss  an  oft  kleinste  Continnitits- 
trennungen  oder  Hautabschürfungen  beobachtet  man  besonders  an  ia 
Händen  von  Aerzten,  Studenten,  Kranken-  und  Leichendienem,  Wäschemm 
u.  s.  w.  Die  Bacillen  bilden  nach  Baumoabtkk>,  Takod  u.  A.  an  der  Aaf- 
nahraestelle  in  Folge  ihres  Wachsthums.  ihrer  Vermehrong  stets  locale  ni- 
berculöse  Entzündungsherde,  femer  gelangen  sie  in  den  Kreislanf  nd 
werden  von  hier  in  innere  Organe,  besonders  in  die  Lymphdrüsen,  in  dx 
Knochen  (Knochenmark)  verschleppt.  Die  tubercnlöse  Affection  ist 
anfangs  stets  eine  rein  locale  (Baüm&abten,  Ponfick),  gelangt  das  Gin 
in  den  Blutstrom  und  wird  es  mit  diesem  im  Körper  verbreitet,  dann  boo 
allgemeine  miliare  Tuberculose,  eine  Ueberschwemmung  des  Körpos  mit 
Bacillen  eintreten. 

Tuberculose  Local-Erkrankungen  entstehen  überall  mit  Vorliebe  don. 
wo  die  Tuberkelbacillen  leicht  haften  und  auf  mechanische  Weise  nicfat 
wieder  weggeschafft  werden,  wie  in  der  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen,  in  da 
wandlnngslosen  Capillaren  des  Knochenmarks,  in  Endgefassen  und  besondm 
auch  in  Blutergüssen.  Nach  Rob.  Koch  entsteht  die  Tuberculose  beii 
Menschen  am  häufigsten  von  der  Lunge  aus.  Für  den  Chimigen  ist  es 
wichtig,  dass  die  Tuberculose  der  Haut  und  der  Lymphdrüsen  besondos 
auch  im  Anschluss  an  Kratzwunden,  Hautausschläge  und  Hautgeschwöre 
beobachtet  wird.  Czernt  sah  in  zwei  Fällen  üeberimpfung  der  Tuberciiloäe 
durch  Haut-Transplantation.  Embolische  Tuberculosen  der  verschiedensten 
Organe,  besonders  der  Knochen  und  Gelenke,  entstehen  häufig  auch  von 
tuberculösen  Bronchialdrüsen  aus. 
Auibrekung  Die  Ausbreitung  der  tuberculösen  Entzündung,   welche,    wie  gesagt 

der  tuixr-  anfangs  rein  local  ist,  ist  an  die  Vermehrung  der  Bacillen  gebunden.  IH^ 
xändung.  sclbc  crfolgt  entweder  continuirlich  oder  aber  indem  Bacillen  führende 
Wanderzellen  in  die  nächste  Umgebung  gelangen  und  hier  neue  Herde  bOden. 
welche  entweder  isolirt  bleiben  oder  allmählich  mit  dem  primären  Herd 
conHuiren.  Durch  Uebertritt  keimfähiger  Bacillen  in  die  Circulation  (Blut 
Lymphe)  kann  sich  die  tuberculose  Entzündung  im  ganzen  Körper  an»* 
breiten.  Continuirliche  Ausbreitung  der  tuberculösen  Entzündung  beobachtoi 
wir,  wenn  z.  B.  eine  tuberculose  Entzündung  des  Knochenmarks  den  Knochen 
durchbricht  und  ein  benachbartes  Gelenk  inficirt.  Ebenso  erkranken  die 
grossen  serösen  Höhlen  gewöhnlich  durch  directes  üebergreifen  der  tuber- 
culösen Entzündung  von  einem  der  betreffenden  Wandorgane  ans  (Whgkkt). 
So  entsteht  die  tuberculose  Pleuritis  meist  durch  bis  an  die  Pleura  reichende 
kleine  Lungenherde  oder  durch  tuberculose  Erkrankung  der  Wirbel,  der 
Rippen,  der  Lymphdrüsen.  Die  Tul)erculose  des  Peritoneums  wird  am 
häufigsten  im  Anschluss  an  eine  Tuberculose  des  Darms,  des  weiblichen 
Genitalappurates  u.  s.  w.  beobachtet.  Selten  ist  die  Absetzung  des  Giftes 
direct  uns  dem  Blut  in  die  serösen  Höhlen.  Zuweilen  kann  man  die  Aus- 
breitung  der   Tuberculose   entlang   der   Lymphwege  verfolgen.     In   solchen 
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Fallen    beobachtet    mau    entsprechende    KnötdienbililuiiK    im   Verlauf    der 
Lymphgetasse.   Von  den  LyraphbahneD  aus  gelangt  das  Gift  in  die  Lymph- 
drüsen,   dann    weiter   durch    den  Durtus    thoracicus    in    die  Blutbahn    oder 
aber  es  bricht  direct  in  eine  Vene  ei«   und  ruft  in  «olchem  Falle  eine  all- 
gemeine Verbreitung    der    Bacillen    im    ganzen  Organismn*^    hervur,    sodass 
überall  Knötchen  auftreten  (allgemeine  Miliartuherculose),   In  solchen 
Fallen    erfolgt  gewöhnlich    bald     der    Exitus  letsilis.      Weigert   konnte    in 
14  Fällen   von   allgemeiner   Miliartul>erculose   bei   sorgfältiger  Untersuchung 
der  Venen  13  Mal    den  Nachweis    der  Einbruchstelle    des  Giftes   in    Form 
tuberculüser  Thromben  in  die  Venen  resp.  in  den  Ductus  thoracicus  liefern, 
lu  den  Gefässwändou    kommt    fs    nicht    selten    zu    ausgedehnter    Tuberkel- 
bililumg.    In  der  Intiraa  des  Ductus  thoracicus  selbst  siedelt  sich  der  Bacillus 
eknifalls  zuweilen  an;    in   solchem  Falle  beobachtet  man  käsige  Geschwüre 
der  Intima  des  Ductus  (Ponfik). 

I)<'r  Nachweis  der  Ttiherkclli!ieilleii  ist.,  wie  erwähnt,  in  din^nosti«oher 
Beiichiuig  vou  der  jrrüftsten  Wichtigkeit,  besonders  z.  B,  im  Blut  bei  allgemeiner  Tuber- 
mIoh,  im  Sputuvu  Viei  Tubereuluse  des  Respiratiinxs-Tractus,  in  den  Darmausleeruiigeii 
hri  Darm-Tuherciilofe,  im  Iluni  bei  Urogeuital  Tiibercniufte,  im  Eiter  bei  tiibereulosen 
ErlcninkunjieJi  der  KmK-heii.  Gelenke  luid  der  Weich theile.  Am  leicbteaten  gelingt  der 
Nicliweis  der  Baeiileu  im  Sputum  ,  wo  dieaelbeii  einen  frünstijreii  Näbrbudcn  finden  und 
Mch  ohnehin  secundär  vermehren.  Xiich  Rob.  Koch  findet,  niixn  die  Bncillen  hesünders 
durt  wo  der  tubercutöee  Process  im  Entstehen  ist.  Die  kä^nigen,  eiterigen  l'roducte  sind 
im  Allgemeinen  sehr  arm  an  Bacillen.  Im  tnbereulö.-*eu  Eiter  können  sehr  uf't  die  Tu- 
berkclbaciilen  nicht  naehirewiejteu  werden,  trcttz^iem  aber  gehen  damit  geimpfte  Meer- 
lehwnnchcn  an  TubereuloHe  ku  Gnmde  ('I'avki.),  In  den  Riesenzelten  bei  langsiun  ver- 
lirtfendcn  Processen  findet  mau  meist  nur  einen  oder  wenige  Bacillen. 

Ueberall,  wo  es  auch  sei^  gehen,  wie  gesagt,  stnvohl  die  KtiiVtchen  wie 
die  ditfuse  tuberculöse  Infiltration  in  Zerfall  und  Verkäsung  über.  Hier- 
(larch  entstehen  besonders  an  der  Oberfläche  der  Haut  und  der  Schleim- 
hlute  tuberculöse  Geschwüre  mit  käsigem  Grund,  nachdem  die  Ent- 
«ündnngen  nach  aussen  aufgebrochen  sind.  In  anderen  Fällen,  wie  z.  B, 
besonders  bei  Tuberculöse  der  Knochen  und  Gelenke,  kommt  es  zu  aus- 
gedehnter Eiterung.  Der  hei  letzterer  vnrbandene  Eiter  ist  von  chürakte- 
ristischer  Beschaffenheit,  er  ist  gewöhnlich  dlinuHiissig  und  mit  käsigen  Massen 
vermischt.  Zuweilen,  z.  B.  bei  tuberculüser  Wirhelentzündung,  bilden  sich 
ausgedehnte,  aUmilhlich  den  Gewebsspalten  entsprechend  sich  nuch  abwärts 
senkende  Äbscesse,  die  sog.  Congestions-Abscesse  (s.  Tuberculöse  der 
Knochen).  Gerade  au  den  Knochen  und  Gelenken  sind  die  durch  die  Tu- 
berculöse hervorgerufenen  Zerst<)rnngen.  wie  wir  noch  genauer  sehen  werden, 
sehr  bedeutend. 

Die    tuberculöse  Eiterung   ist  vor  allem    eine  Folge   der  Tuberkel- 
lillen,  in  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  Mischinfectionen  mit  Eiter- 
)kkeQ,  mit  Staphylococcus  und  Streptococcus  (GARRfe,  Tavel). 

um  die  tuberculösen  Herde  herum  entsteht  gewöhnlich  eine  reactive 
Entzündung,  wodurch  der  Herd  als  solcher  al)gokapseIt  wird  und  sich  der 
I^Organismus  vor  weiterer  Infection  seihst  zu  schützen  sucht.  Die  einzelnen 
iberculösen  Herderkrankuugen  können  vollständig  ausheilen  und  heilen  um 
«0  eher  aus,  je  kleiner  sie  sind  resp,  je  eher  und  je  vollständiger  sie  auf 
[>erutivem  Wege  entfernt  werden.  Bei  spontaner  Ausheihing  der  Tuber- 
lose  ist  es    die  reactive  Entzündung  iu  der  Umgebung  der  tuberculösen 
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Entzündung,  von  welcher  die  Ausheilung  ausgeht.  Die  käsigen  Massen 
werden  resorbirt  oder  durch  Kalksalze  incrustirt,  die  Bacillen  sterben  all- 
mählich ab  und  festes  Narbengewebe  tritt  an  die  Stelle  des  tnberculös« 
Herdes.  Aber  immer  bleibt  die  Gefahr,  dass  die  tuberculöse  Entzündm« 
von  Neuem  entsteht,  so  lange  noch  entwickelungsfahige  Bacillen  in  d« 
früheren  Infectionsherd  eingeschlossen  bleiben.  Die  Bacillen  resp.  Sporn 
scheinen  sehr  widerstandsfähig  zu  sein.  Hieraus  erklärt  sich,  warum  gende 
die  tuberculöse  Entzündung  so  ungemein  häufig  recidivirt-  Je  grösser  dk 
Zahl  der  einzelnen  Herderkrankungen,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  die 
Heilung.  Leider  gar  zu  oft  ist  die  letztere  nur  eine  latente,  eine  vorüba- 
gehende,  plötzlich  tritt  eine  neue  Erkrankung  auf.  Jedes  IndiTidnon. 
welches  durch  eine  einmalige  tuberculöse  Erkrankung  seine  Empfänglichkeit 
für  das  Tuberkelgift  bewiesen  hat,  ist  stets  in  Gefahr,  von  Neuem  n 
erkranken. 
Vererbung  Eine  wichtige  Fraee  für  den  Arzt  ist,  ob  die  Tuberculöse  vererbt  wird. 

/«^^^  d,  h.  ob  der  l^iherkel-Bacillus  bei  der  Zeugung   oder  während   des  intrauterinen  LdxM 
von  den  Eltern    auf  den  Fötus    übeigeht.     Angeborene  Tuberculöse    ist   bis  jetzt  hm 
Uebergang    Menschen  allerdings  meines  Wissens  noch  nicht  sicher  beobachtet   worden,  und  w  iw 
m\Z,j_    nian  daher  geneigt,  eine  Vererbung   des    tuberculösen  Krankheits-Giftes   nicht  wie  bei 
hacülm  von  ^^^^^^^^  erblichen  Infectionskrankheiten  zuzugestehen.     Wohl  aber  nahm    man  an.  diB 
der  Mutter   °'^b  die  Disposition  zxit  Tuberculöse  vererbe,  d.  h.  gewisse  Eigenschaften  des  OrganiaDOi. 
(o^  den     z-  B-  ei°6  besondere  Beschaffenheit  der  Körpersäfte,  eine  gewisse  IrritabilitSt  der  Zellen  n.«.«. 
I9tu$.       in  Folge  deren  der  betreffende  Organismus  einen  besonders  günstigen  Nährboden  für  da 
Tuberkelbacillus    bilde.     Die    neueren  Experimente    und  klinischen   Beobachtongen  be 
Thieren  aber  beweisen  in  der  That  das  Vorkommen  einer  congenita] en  Tubercnloie 
bei  Thieren.     Johne,  Uertvio,  Csokob  fanden    in  Kinds-   und    Kalbsfoten   specifigck 
Bacillen.  Koubassoff  inficirte  trächtige  Meerschweinchen  mit  TuberkelbacUlen,  die  MoOff- 
thiere  sowohl  wie  die  Föten  wurden  tnberculös  und  in  beiden  fanden  sich  Bacillen.  Aiek 
Landouzy  und  Martin  haben  ebenfalls  Experimente  ausgeführt,  welche  für  das  Vorkoma« 
der  congenitalen  Tuberculöse  sprechen.   Endlich  fand  Weigert  in  den  Spermazellen  tnbff- 
culöser  Männer  Tnberkelbacillen.  Hiemach  dürfte  also  wohl  auch  heim  Menschen,  beflonda 
wohl  bei  vorhandener  Tuberculöse    des  Urogenital -Apparates    und    bei    GSegenwart  tm 
Bacillen  im  Blute  der  Erzeuger,   Fötal-Tuberculose  entstehen.    Dass  Kinder  von  tnbff- 
culösen  Eltern  nach  derGeburt  leicht  an  Tuberculöse  erkranken,  ist  bekannt,  ondoui 
glaubte  bisher,  dass  die  Tuberculöse  stets  nach  der  (rcburt  entstanden  sei,  weil  die  b6 
treffenden  Kinder  eine  Prädisposition  für  Tuberculöse  ererbt  hätten  und  der  Infiectioo  ■ 
Verkehr  mit  den   tuberculösen  Eltern   im  besonderen  Maasse  ausgesetzt  seien.     Das  a 
Theil  dieser  angeblich  erst  nach  der  Geburt  aufgetretenen  Tuberculosen  bereits  in  nta» 
entstanden,  also  congenitalen  Ursprung.-*  sind,  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  wi* 
auch   vor  allem   in    neuerer  Zeit    durch  Beobachtimgen  von   Bibch-Hirschfeld   bestit^t 
worden  ist.     Birch-Hirschfeld  zeigte,    dass    der  Tuberkelbacillus    die  Fähigkeit  beätrL 
durch  die  Geßisswand  hintlurch  vom  mütterlichen  Kreislauf  in  den  kindlichen  überxngebei' 
Ks  handelte  sich  in  dem  betreffenden  Falle  um  eine  23jährige  an   Miliartuberculoae  gl- 
storbene  iVau,  welche  im  7.  Schwangerschaftsmonat  starb.     In  der  Placenta  £Euaden  sA 
fjj^^,     sowohl  in  den  intervillöseu  Räumen,  wie  im  Innern  der  Zottengefässe  zahlreiche  Tuberkel- 
iiber  die     bacillen.    desgleichen  in  der  lieber  des  Fötus.     Impfungen  mit  Organtheilen  des  F5W 
tuber-        ergaben  bei  Meerschweinchen  Tuberculöse.     Birch-Hirschfeld  hält  an  der  aUgemoBei 
adösen  Er-  Ansicht  fest,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Placenta  für  feinvertheilte  Fren^ 
kranJcungen  körper  und  Mikroorganismen  undurchgängig  ist.  durch  pathologische  Processe  resp.  dintk 
darverachie-  Ansicdlung  von  Mikrooi^anismen  wird  aber  dieser  Filter  nach  Bibch-Hirschfeld  durch- 
denen  Qe-    lässig,  die  Bacillen  wachsen  in  den  fötalen  Theil  der  Placenta  gleichsam  hinein,  ihnlick 
ioebe  und    ^j^  gg  BucHKER  für  das  Eindringen  der  Milzbrandbacillen  in  die  Lungengeffiase  nach  I»- 
Organe  m    jjj^|^jj(„j  ^qjj  Milzbrandsporen  experimentell  nachgewiesen  hat 
giseher  Bezüglich    des    klinischen    Verlaufs    der    tuberculösen    Er- 

Beniehmg.   krankungeu    in    den    verschiedenen   Geweben    und   Organen,    soweit   sie 
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n    Chirurgen    von    Bedeutung    sind,    sei    kurz    folgendes    hervor- 

e  Tuberculose  der  äussereiiHautdecken  und  des  Zellgewebes 
ig.  Der  sog.  Lupus  (s.  §  93  cluoiüsche  Entzündungen  der  Haut) 
besondere  Erscheinungslurm  der  Hauttuberculose,  Der  Lupus  tritt 
h  allein  auf  oder  ist  Tlieilerscheinung  eines  tuberculiiaeii  AUgemein- 
Sitnstige  tuberculose  HautgescbwQre  kommen  besonders  bei 
und  jugendlichen  Individuen  primär  oder  secundär^  z.  B.  nach  tu- 
en Lynnphtlrüsenabscessen  undtuberculosen  Erkrankungen  der  Knochen 
enke  vor.  Diese  tuberculösen  Hautgeschwiire  sind  gewöhnlich  durch 
ische  KingriÖ'e  leicht  zu  heilen. 

e  sog.  Leichentuberkel  sind,  wie  wir  §  76  sahen,   zuweilen,  aber 
ipmer,  echte  Hauttuberculosen. 

fimäre  Tuberculose  des  Panniculus  adiposus  wird  besonders  bei 
\  Kindern  beobachtet  in  der  Farm  fester,  flacher  subcutaner  Knoten, 
'  allmäbüch  erweichen,  einschmelzen  und  nach  Nekrose  der  Haut  nach 
1  aufbrechen.  In  anderen  Fällen  wachsen  dieselben  unter  der  mehr 
reniger  unversehrten  Haut  vorzugsweise  in  die  Tiefe. 
ie  primäre  Tuberculose  und  die  primären  tuberculösen  Abscesse 
eferen  intermusculären  parossalen,  pararticulären  Binde- 
es  sind  sehr  selten.  Gewöhnlich  ist  die  Tuberculose  hier  eine  secun- 
ch  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen.  Gelenke  und  Lymph- 
Besonders  die  Congestions-Abscesse,  d.h.  die  sog.  kalten  Ab- 
nach  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen  resp.  der  Gelenke, 
rs  der  Wirbelsäule,  sind  hier  in  erster  Linie  zu  nennen. 

tuberculösen  Abscesse  werden  sehr  häutig  beobachtet.  Dieselben 
wohnlich  von  einer  charakteristischen,  Miliartuberkeln  enthaltenden 
Loder  gelbgraueu  Membran  ausgekleidet,  der  sog.  Abscess-Membran, 
>  sich  leicht  von  der  gesunden  Uuigebung  ablösen  oder  abkratzen  lässt. 
Iten  sieht  man  diffuses  Hineindringen  »ler  tuberculösen  Entzündung 
luscutatur.  Die  eben  erwähnte  Abscess-Membran  wird  nur  bei  Tuber- 
( beobachtet  und  ist  daher  von  diagnostischer  Bedeutung.  Dieselbe 
ei  Syphilis,  und  gerade  bei  letzterer  wird  im  Allgemeinen  häufiger 
ffuse  Verkäsnng.  z.  B.  der  Muskeln,  im  Gegensatz  zur  Tuberculose, 
itet. 

iter  den  Tuberculosen  der  zugänglichen  Schleimhäute  wird 
fcerculose  der  Zunge  einmal  in  der  Form  von  theils  torpiden,  theils 
Bu  Geschwüren  beobachtet,  sddaiin  als  tiefgreifende  central  erweichende 
I.  Die  tuberculösen  Zungengeschwüre  mit  verhärteter  Umgebung 
I  zuweilen  mit  Krebs  verwechselt  werden,  die  tuberculösen  Knoten 
b  haben  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gummata.  Das  locale  Ver- 
,  der  ganze  klinische  Verlauf  sichert  aber  in  den  meisten  Fällen  die 
B  Diagnose.  Zwei  Mal  sah  v.  Volkmann  die  ganze  Zungenobertläche 
teknadelkopfgrossen  bis  linscngrossen  contluirenden  tuberculösen  Ge- 
ren besetzt,  zwischen  welchen  überall  miliare  Knötchen  sichtbar 
\.  Die  grosse  Mehrzahl  der  an  Zungentuberculose  Operirten  geht  meist 
an  Lungentuberculose  zu  Grunde.  Aber  doch  sind  einige  vollständige 
en  selbst  bei  hereditär  stark  belasteten  Individuen  beobachtet  wi»nlen. 
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Tuberculose  des  Rachens  und  Gaumens  entsteht  besonders  bei 
tuberculösen  Kindern  in  der  Puber tiitsperinde  und  bald  nach  derselbeu  in 
der  Form  linsengrosser  und  grösserer  contluirender  Geschwüre  an  den  Gaameti- 
bögen,  der  hinteren  Rachenwand  und  der  hinteren  Flüche  des  Gaumensegels; 
zwischen  den  Geschwüren  fehlt  es  oft  nicht  au  miliaren  Knötchen,  welche 
bei  genügender  Beleuchtung  sichtbar  werden.  Gerade  die  Tuberculose  da 
Rachens  und  Gaumens  kann  leicht  mit  Syphilis  verwechselt  werden,  h 
diflerential  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Syphilis  mehr 
Defecte  hervorruftt  während  die  Tuberculose  eher  zu  ausgedehnten  ulcerireo- 
den  Flächen  mit  Neigung  zu  Schrumpfung  und  Verwachsung  Veranlasvanf 
giebt.  Auch  hier  hat  man  unzweifelhaft  dauernde  Keilungen  erzielt:  di*> 
meisten  der  Kranken  aber  dürften  an  Lungen  tuberculose  zu  Grunde  gehen, 

Tuberculose  der  Nasenschleirahaut  (Ocaena  tub.)  tritt  auf  in  der 
Fonn  von  primären  tuberculösen  Schleimhaut-Geschwüren,  oder  secundSi 
nach  primärer  Tuberculose  der  Knochen,  besonders  des  Oberkiefers. 

An  den  Lippen  kommen  zuweilen  schwere  tuberculose  UlceratiooeD  vor. 

Die  Mastdarmfistehi  sind  theils,  wie  die  alten  Aerzte  schon  wossten, 
tuberculösen  Charakters.  Die  tuberculose  Mastdarm fii^tel  charakterisirt  aidi 
durch  Neigung  zur  Bildung  fungöser  Granulationen,  durch  weitgehende  Ab- 
lösung der  Schleimhaut,  TJnterminirung  der  Haut,  sowie  durch  sinadse 
Abscesse.  Auch  die  Prognose  der  tuberculösen  Mastdarmfistel  ist  ehie 
durchaus  ungünstige. 

Tuberculose  Perityphlitis  tritt  auf  nach  Perforation  eines  tob«« 
culöaen  Darmgeschwüres.  Es  entstehen  grosse  tuberculose  Abscease,  der« 
Träger  oft  genug  noch  sonst  vollständig  gesund  sind. 

Die  Tuberculose  des  Urogenital-Äpparates  hat  nach  meinen  Er- 
fahrungen einen  besonders  ungünstigen  Verlauf,  ich  habe  sehr  rapid  tw- 
laufende  Fälle  gesehen.  Die  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebeuhodeo» 
—  primär  hier  entstanden  oder  secundär  vom  Vas  deferens  resp.  vom  Unh 
genitalapparat  aus  —  tritt  gewöhnlich  auf  im  jugendlichen  oder  reüer« 
Mannesalter,  aber  sie  wird  auch  im  spätesten  Alter  nicht  vermisst  bl 
Allgemeinen  empfiehlt  es  sich  hier,  sobald  als  möglich  den  tubercolöMB 
Herd  zu  entfernen,  damit  rächt  die  Infection  auf  den  anderen  Hoden  od» 
den  Samenstraug,  die  Prostata  und  Blase  übergeht.  Die  Tuberculose  d» 
Samenstranges  ist  charakterisirt  durch  eine  gleichmässige  Verdickung  oder 
knötchenförmige  Anschwellung  im  Verlauf  des  Vas  deferens.  Die  Tuber- 
culose der  Blase,  der  Urethra  und  der  Nieren  ist  durchaus  typisch  und 
gehört  zu  den  schwersten  tuberculösen  Erkrankungen.  Die  BlaseutubercoloM 
dürfte  bis  jetzt  wohl  noch  allen  Heiluugsversuchen  getrotzt  haben.  Gerade 
hier  ist  der  frühzeitige  Nachweis  von  Tuberkelhacillen  im  Urin  von  grosser 
praktischer  Bedeutung,  Bei  der  Tuberculose  dfr  Niere  und  des  Nieren- 
beckens empfiehlt  sich  eine  möglichst  frühzeitige  operative  Behandlung  dart:h 
Nephrotomie  oder  Nephrektomie  (Madelung).  BezügUch  der  Tuberculose  de« 
Penis,  der  Vagina  und  des  Uterus  muss  ich  auf  mein  Lehrb.  der  specielleo 
Chir.  und  die  Lehrbücher  der  Gynäkologie  verweisen.  In  seltenen  Fällen  komiMD 
an  den  äusseren  Genitalien  in  Folge  des  Coitus  Inoculationstubercaio«ai 
vor  (KßASKE,  Schucuardt).  Die  Tuberculose  der  Mamma  ist  nach  Buir 
HOTH,  V.  Volkmann  u.  A,  sehr  selten.     Die   Diagnose    derselben   ist  hief 
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nor  in  den  späteren  Studien  niögliih.  Bei  jeder  Tuberculose  der  Miimma 
empfehlt  es  sich,  die  ganze  Mamma  und  die  zugehörigen  Lvmpliilrijsen  der 
Acbnelhöhle  zii  entfernen. 

ßeziigh'fh  der  Tuberculose  der  Kno<*hen,  Gelenke  und  Sehnen- 
scheiden verweise  ich  auf  die  betreflenden  Paragraphen.  Hier  sei  nur 
»üTiel  bemerkt,  daas  die  Tuberculase  der  Knochen  und  Gelenke  sehr  häuHg 
ist.  dass  die  eehte  Caries  der  Knochen  und  Gelenke,  die  sog.  fungöse  Ent- 
zündung der  Knochen  nnd  Gelenke  mit  wenif^en  Ausnahmen  echte  Tuber- 
culose ist.  Die  Tuberculose  der  Knüclieu  und  Gelenke  entsteht  sehr  häutig 
im  Anschluss  an  Traumen.  Die  tuberculösen  Gelenk-Entzündungen  sind 
niunentlich  bei  Kindern  secundärer  Natur,  indem  sie  am  häutigsten  vom 
Knochen  ausgehen.  Die  Tuberculose  der  Knochen  tritt  besonders  als  tuber- 
culose Osteomyelitis  auf  und  gerade  hier  kommt  es  sehr  häutig  zur 
Bildung  bedeutender  sogenannter  kalter  Congestions-Abscesse.  Die  Tuber- 
culose der  Sehnenscheiden  manitestirt  sich  theils  als  ditl'use  fungöse 
Erkrankung,  theils  als  solitäre  Knotenbildung. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  ist  ungemein  hüulig;  ganz  be- 
sonders z.  B.  am  Halse.  Hier  bilden  sich  charakteristische  käsige  Degene- 
rationen, eiterige  Erweichungen,  i.  B.  primär  im  Anschluss  an  scropbulöse 
.Hyperplasie  der  Drüsen  oder  secundär  nach  Tuberculose  des  betretfendeu 
Lymphbezirks,     Gerade  die   Dnisen-Tuberculose,  und  das  ist  praktisch  von 

E"  .ster  Bedeutung,  soll  so  frühzeitig  als  möglich  opei'ativ  behandelt  werden, 
gerade  hier  durch  Verschleppung  des  Giftes  so  leicht  allgemeine  Aüliar- 
erculose  entstehen  kann. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  ist  sicher,  wfun  es  gelingt,  den 
Bacillus  tubercnl.  nachzuweisen,  wenn  die  Impfung  erfolgreich  ist  und  sich 
durch  die  anatomische  Untersuchung  der  Gewebe  die  beschriebene  chai'ak- 
teristische  Structur  der  Tuberkelu  ergiebt 

Die  Prognose  der  Tuberculose  haben  wir  bereits  oben  zur  Genüge 
charakterisirt.  Auch  bei  der  chirurgischen  Tuberculose  wird  trotz  der  ope- 
rativen Radicalbchandlung  im  Allgemeinen  eine  dauernde  Heilung  nicht 
so  häufig  beobachtet,  als  manche  Enthusiasten  glauben.  Je  eher  aber  der 
tuberculose  Herd  entfernt  wird,  je  kleiner  er  war  u.  s.  w.,  um  so  eher  haben 
wir  begründete  Aussicht  auf  dauernde  vollständige  Heilung.  Aber  immer 
bleibt,  wie  gesagt,  die  Gefahr  einer  neuen  recidivirenden  Erkrankung  noch 
h  Jahren  bestehen.  Bei  Kindern  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  besser 
bei  Erwachsenen;  oft  genug  beobachten  wir  hier  selbst  bei  schwerster 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  spontane  Ausheilung.  Freilich  wissen  wir 
der  Statistik  von  Bilijioth  u.  A.,  dass  Individuen,  welche  in  der  Jugend 
tubercidöseu  Erkrankungen  der  Knochen  gelitten  haben,  gewöhnlich  ein 
Oberes  Alter  nicht  erreichen, 

Behandlung  der  Tuberculose.  —  Bezüglich  der  Behandlung  der 
Tuberculose  verweise  ich  auf  die  Behandlung  der  Tuberculose  der  einzelnen 
Gewebe.  Hier  sei  nur  kurz  folgendes  hervorgehoben.  Die  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberculose,  z.  B.  besonders  der  Knochen  und  Gelenke,  war 
\\A  vor  wenigen  Jahren  vorzugsweise  eine  operative.  Gegenwärtig  tritt 
mehr  eine  conservative  Richtung  der  Therapie  in  d»»n  Vordergrund,  die 
früher  mit  grösster  Energie  angewandte  operative  Behandlung  ist  zum  Thed 
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und  mit  bestem  Erfolge  durch  eiue  mehr  chemische  Therapie  »jisei/t  worden, 
vor  allem  durch  aseptische  lujection  von  »teriiisirtem  lUproc.  Jodo- 
formöl  nder  Jodoformglycerin  (P.  Bruns).  Um  Jodofonniütoxicatioiiai 
zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  Ol.  nliv,  resp.  Glycerin  Uüd  Jodoform  ^ 
trennt  im  Sterihsationsapparat  durch  Erhitzen  auf  100°  C.  zu  sterilisiren 
und  dann  lÜ — 20proc.  Mischungen  herzustellen.  Das  Jodoform  scheint  in  der 
That  eine  directe  autituberculöse  Wirkung  zu  besitzen,  wie  auch  aus  den 
Versuchen  von  Baümgaeten,  Tuoje  und  Taxge  hervorgeht.  Auch  Arseuik, 
Carbolsäure,  Perubalsam,  Kalk  mit  Phosphorsäure,  Nelkeaöi 
(1:10  Ol.  oliv,)  etc.  (Bcchxeh,  Huetee,  Koliscuer,  Namzbtti)  hat  man  Ar 
die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculose  empfohlen.  Landereb  em- 
pfiehlt die  Incale  und  besonders  intravenöse  Injection  einer  Zimmtsäure- 
Emulsion,  welche  vorher  alcalisirt  werden  muss,  nach  folgender  Formel. 
Acid.  cinamylici  5,0,  Ol.  amygdal.  10,0,  Vitelli  ovi  unius,  sol.  natr.  chlor. 
(0,7"/,,}  q.  s.  ut  f.  Emulsio  1*00,0. 

Der  Arsenik  ist  suwnhi  local  wie  innerlich  von  Büchner  empfohlen 
worden;  das  Mittel  soll  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  resp.  der  Zellen 
nach  BuL'USEB  ausserordentlich  erhöhen.  Mit  der  Injection  der  Kalk- 
Phosphorsäure-Lösung  Külischer's  (Calc.  phosphor.  neutr.  5,0,  Aq.  dest 
50,0,  Acid,  phosphor.  q.  s.  ad  solut.  periect. ,  filtia,  adde  Acid.  phospbor. 
dilut.  0,6.  Aq.  dest.  q.  s.  ad  lOUß,  etwa  10 — 12 — 24  ccra  zu  injicireu)  Laben 
P.  Brl'ns  u.  A.  keine  günstigen  Erfolge  erzielt,  ebenso  wenig  mittelst  Kalk- 
Gaze-Tamponade  nach  KoLiscHEB.  Die  Gaze  wird  mit  obiger  Lösung  impr&g- 
nirt,  dieselbe  enthält  das  zehnfache  Quantum  der  verrlünnten  Phosphorsänre. 

Ä.  Beer  hat  bei  Tuberculose  au  den  Extremitäten  mittelst  dauernder 
Stauungs-Hyperaemie  durch  Anlegung  eines  Gummischlauchs  central 
von  der  tuberculösen  Erkrankung  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt.  BnR 
kam  auf  diese  Behandlungsmethode  durch  die  bekannte  Erfahrung,  dass  die 
Stauungslunge  gegen  Tuberculose  immun  ist. 

Iimerlich  ist  besariders  Jod,  Arsenik  und  die  Milchsäure  angewandt 
worden.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  allgemeine  Behandlung 
der  Tuberculose.  Durch  gute  Ernährung  und  gute  Luft,  durch  ein  all- 
gemein durchgeführtes  roboiirendes  Verfahren  wird  der  Verlauf  der  Tubercu- 
lose in  sehr  wirksamer  Weise  beeintlusst.  Sehr  empfeblenswerth  sind  be- 
sonders auch  Bäder,  See-Bäder,  See-Reisen,  jahrelanges  Verweilen  in 
südlichen  Klimaten  (Aegj'pten,  Madeira,  Sicilien),  das  Aufsucheu  ton 
Höhencurorten  (Duvos)  u.  s.  w.  In  prophylaktischer  Beziehung  koiurotes 
darauf  an,  tuberculös  Beanhigte  resp.  scrophulöse  Patienten  durch  ein  all- 
gemeines  roborirendes  Regime  zu  kräftigen  und  sie  vor  dem  Verkehr  mit 
wirklich  Erkrankten   zu  scbützen  (siehe  auch  Bchamllung  der  Scrophulöse). 

Bthandhcng  Behandlung  der  Tuberculoee  mit  Koch's  Tuborculin.    —    Die  Rphatidlnng 

dar    Tuber-  der  Tuberculose  nach  Koch  mit  dem  Tubercultii.  einem  Stoffwechselproduct  der  Tutxiiel- 
mIdm  mü    baciilk'u,  ist  von   iiolitim  vviri.i<ciisehaftHelH'in  Tnt«r(?Hfle    und    eröffnet   eiue    refonnatoriwb« 
Koch't     Perspective  für  die  Behandlung  der  (?hroninehen  nnd  vielhticht  auch  der  acuten  Infetöon»- 
TubercuU».  fcranklliiüiten.     Es  heg;t  ihr  die  Idefi  zu  Grunde,  die  Tuberliolbat'illcn  re»p.  TuberkelLcnl« 
i  durch  ihre  eigenen  Stoifvvocb.'jolprodutftc  zu  tödton.     Wir  wissen  iu   der  Tliat,   da«  «ich 

I  die  Bocterien,   beBonders   <lie  Tuberkelbacillon.    unter  gewissen  Umstanden,    nach  ein« 

I  gewissen  Zeitdauer,    selbst    ilir  Grab   grabf'n.     Das  Tuberkulin  Rob.  Koüb'b  ist  nach  <i« 

I  Angaben  do»  Entdeekeri«  ein  G! vcei-iti-Extract  &i\n  Roincultureu  von  Tuberkel- 
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^  bacillen,  eine  braunröthlichc  Flüssigkeit,  welche  ausser  der  wirksamen  Substanz,  einem 
\i  Tozalbomin,  indifferente  Farbstoffe,  Salze  und  Extractivstoffe  enthält.  Bei  Thieren  (Meer- 
^  schweinchen)  hat  Koch  mittelst  des  Tuberculin  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  tuberculose 
Meerschweinchen  geheilt,  andere  für  die  Ucbcrtragimg  der  Tuberkelbacillen  unempföng- 
lich  gemacht.  Bei  Thieren  wurden  die  tuberculösen  Herde  nach  subcutaner  Injection 
von  Tuberculin  nekrotisch  abgcstossen. 

Die  Beobachtimgen ,  welche  mittelst  des  Tuberculin  bei  der  Tuberculose  des 
Menschen  gemacht  worden  sind,  sind  nicht  so  günstig,  wie  bei  Meerschwein chcu.  Nach 
der  subcutanen  Injection  von  Tuberculin  tritt  beim  tuberculösen  Menschen  meist  etwa  nach 
4 — 6  Stunden  eine  typische  locale  imd  allgemeine  Beaction  auf,  welche  man  am  besten 
YteL  der  Hauttuberculose,  beim  Lupus,  beobachtet.  Die  localen  histologischen  Vorgänge 
in  Folge  der  Tuberculin-Injection  sind  von  zahlreichen  Autoren  beschrieben  worden. 
Die  locale  Wirkung  besteht  histologisch  in  einer  sehr  lebhaften  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Tuberkelherde.  Der  Tuberkel  selbst  und  die  Bacillen  werden  von  der 
£ntündung  nicht  direct  angegriffen.  In  Folge  der  Entzündimg  in  der  Umgebung  des 
Tuberkelherdes  kann  letzterer  unter  geeigneten  Umständen  abgestossen  werden ,  aber 
die  beim  Thiere  von  Koch  als  typisch  beobachtete  nekrotische  Abstossung  des  Tuberkel- 
herdes in  Folge  der  Wirkung  des  Tuberculin  scheint  beim  Menschen  in  der  Regel  nicht 
■vorzukommen.  In  Folge  dieser  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Tubcrkclherde 
schwellen  die  tuberculösen  Herde,  z.  B.  beim  Lupus  sehr  an,  tuberculose  Gelenke  werden 
äusserst  schmerzhaft  u.  s.  w.  Die  Allgemcinwirkung  des  Tuberculin,  welche  man 
nach  grösseren  Dosen  auch  bei  Gesunden  beobachtet,  besteht  in  Fieber  und  den  son- 
stigen bekannten  fieberhaften  Allgemcinerscheinungen ,  welche  einen  bedrohlichen  Grad 
erreichen  können.  Temperatursteigerungen  bis  zu  41  **  C.  und  mehr  und  eine  Pulsfrequenz  bis 
XU  180—200  habe  ich  mehrfach  beobachtet.  Untersuchungen  des  Blutes  ergeben  eine  vorüber- 
gehende acute  Leukocytuse,  an  welcher  alle  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  be- 
theiligt sind  (S.  Botkim).  In  Folge  dieser  charakteristischen  Einwirkung  des  Tuberculin 
auf  tuberculose  Herde  ist  das  Mittel  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung,  nur  in  Aus- 
nahmefällen bleibt  die  typische  Beaction  aus,  wie  z.  B.  in  einem  von  mir  beobachteten 
und  dann  operirten  Falle  von  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Auch  bei 
scheinbar  Gesunden  beobachtet  man  gelegentlich  die  typische  Beaction,  es  handelt  sich 
dann  gewöhnlich  um  eine  latente  Tuberculose.  Bei  einem  scheinbar  gesunden  Studenten 
der  Medicin  beobachtete  ich  nach  subcutaner  Injection  des  Tuberculins  eine  hochgradige 
Anschwellung  der  Halslymphdrüsen  und  hohes  Fieber,  als  Ursache  erwies  sich  ein  Leichen- 
tnberkel  am  Kinn,  welcher  nach  der  Exstirpation  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
sich  ab  typischer  Tuberkel  ergab.  Reagirt  ein  Gesunder  auf  das  Tuberculin,  so  kann, 
wie  gesagt,  eine  latente  Tuberculose  vorliegen. 

Die  therapeutischen  Erfolge  beim  Menschen,  welche  mittelst  des  Tuberculin 
bei  demselben  erzielt  wurden,  sind  nicht  so  günstig,  wie  bei  Thieren.  Zahlreiche  Be- 
richte liegen  Über  die  Tuberculinbehandlung,  besonders  bei  Lupus,  vor,  aber  dauernde 
Heilungen  dürften  nur  in  den  seltensten  Fallen  erzielt  worden  sein,  nicht  selten  wurden 
Verschlimmerungen  des  tuberculösen  Processes  beobachtet.  Leider  ist  das  Mittel  nicht 
immer  unter  richtiger  Auswahl  der  Fälle  zur  Anwendung  gekommen.  Gegenwärtig 
wird  das  Tuberculin  kaum  noch  angewandt  Vorläufig  ist  es  RoB.  Koch  noch 
nicht  gelungen,  das  Heilmittel  für  die  menschliche  Tuberculose  entdeckt  zu  haben,  viel- 
leicht ist  er  aber  auf  dem  richtigen  Wege,  ein  schätzbares  Hülfs mittel  fiir  die  Be- 
handlung der  Tuberculose,  besonders  im  Beginn  derselben,  zu  finden.  Am  günstigsten 
liegen  die  Verhältnisse  für  die  Heilföhigkeit  der  chirurgischen  Tuberculose,  wo  die 
Tuberculinbehandlung  in  geeigneter  Weise  mit  der  operativen  Behandlung  verbunden 
werden  könnte. 

Bezüglich  der  Technik  der  Methode  sei  bemerkt,  dass  ich  kleine  Dosen  und 
nicht  zu  häufige  Injcctionen,  am  besten  unter  die  Haut  des  Rückens,  vorziehe.  Ich  be- 
ginne ausnahmslos  mit  1  mg  Tuberculin  bei  Erwachsenen  und  mit  Vt  mg  hei  Kindern, 
wöchentlich  1 — 2mal,  steigere  dann  die  Dosis  allmählich  bis  zu  0,01— 0,10  g.  Die  hohen 
Dosen,  z.  B.  von  0,20—0,50  g  oder  noch  mehr,  wende  ich  nicht  an.  Durch  kleine  Dosen 
1 — 2  mal  wöchentlich  verhindert  man  die  sonst  so  leicht  vorkommenden  hochgradigen 
Gewichtsverluste  und  die  sonstigen  Beeinträchtigungen  des  Allgemeinbefindens.  Ich  habe 
das  Tuberculin   in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  chiruigischer  Tuberculose  angewandt, 
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ich  habe  zum  Theil  aiiffalteudc  Besseruugeu  bo<jbachtet,  aber  keioe  Heilnngm,  vtriu 
bei  Lupus  noch  bei  sonstiger  TubercuiosK  der  Weichtheile,  Knochen  und  Golenke,  Dw 
Beaseriuigcn  waren  aber  leider  meist  nur  vorübergehender  Natur,  ja  manohe  FftlU*  babm 
sich  versclilimmert. 

Die  Frage,  ob  durch  das  Tiiberculin  gelogentlich  die  Eutst«^hung  einer  allgcmi'uifii 
miliaruii  Tuberculose  begünstifjt  werden  kann  reep.  ob  in  der  Thut  die  Tuberculciac  durch 
diu  Mittel  im  Körper  verallgemeinert  worden  i»t,  lässt  äich  wohl  nicht  Bicher  beantvurtUR, 
die  Möglichkeit  inuass  zugegeben  werden  (Virchow). 

Klebs  hut  im  Tubereiiliii  Kocii'.s  die  »chädliehe  (nekro^sirendc)  Subatans  durch  Aii»- 
füllen  mit  PIiKiiielilorid  und  FhospborwoH'ramAuiire  und  Zusatz  von  Alkohol  ca  dem 
Rückstand  von  di^n  heilend  wirkenden  Steffen  getrennt.  Der  »o  erhaltene,  beileod  wir- 
kende Körper,  du.-?  Tubereuloeidin,  welches  zu  der  Gruppe  der  Peptone  g«h5it,  hat 
KLEB.S  therüpeutisi-b  bewährt  gefunden. 

LiEBKGicu  empfaid  die  subcutane  Inj iction  des  k  uutharidenäauren  Kali  Ihi«  ni 
6  dnig,  die  Wirkiuig  if*t  Jiktüich  wie  die  dut*  Tubereulin.  B.  Fiiänkel,  Heyhaxn  und  Lijii»- 
ORAF  erzielten  gün^'tige  Erfolge.  —  Mautin  uihI  Granchek  behaupten,  durch  Impfung  mil 
TubcrkelbacUleu  verseluedengradiger  Virulenz  Kaninchen  gegen  die  Impfong  mit  Tubtirkfl- 
bacillen  hochgradigster,  sicher  tödtender  Virulenz  immun  gemacht  zu  haben.  — 

Es  dürfte  liier  der  Ort  sein,  im  Anschluss  an  die  Tuberculose  kuiv.  lia^ 
Wesen  und  die  BehaucUuug  der  Scropliulose  zu  schildern. 

Unter  Scrophuloee  (von  scrofa,  8Uß)  versteht  man  eine  Constitations-Anomalie  oho« 
SeropktJote,  bei*tin»mt  nachweisbare  anatomiHcho  Veränderungen.  Dieselbe  ist  charakterisirt  «lorfh 
eine  auftallende  Schisifche  der  Gewebe  re«p.  der  Zellen,  äti^seren  Sch8dlichk.eit<ni  Wid»** 
stand  zu  leisten.  Daher  beolnirbten  wir,  daas  »eropbulöse  Individuen  in  Folge  der  leicb- 
t*Bten  äusseren  Einwirkungen  Entzünrhuigcn  der  v<r*n:lu('deii»t«'n  Art,  so  der  ÄU8*»n«i 
Hautilecken,  der  Sehleimhaut  und  di-r  Lymphdrüsen  darbieten.  Sodaun  besitzeu  die  Sero- 
phuMseu,  wie  sehoit  erwithnt,  eine  ausgesprutiieiie  Prädi^position  zu  Tuberculose,  d.  h.  <Ü* 
8('r<)[>hul("ise  ConstitntionB-Aiiumalie  mit  ihren  loealeti  tuMiten  und  cbruniHchen  Entzünduiip»- 
Her<Jen  ist  ein  guter  Nährbmleu  für  den  Tuberkelbacillu«.  «Sehr  vielfach  hat  mui  dJ" 
Bt!zieluuig  KWXHchen  Seropluilose  und  Tuberculusc  diseutirt»  Seit  der  Entdeckung  de» 
llacÜhis  tuberculosus  i«t  die  Erklärung  ciiese«  Zus^ammenhiingts  näher  gerückt  Wir 
nehmen  jetzt  an,  das»  die  8crophulose  mit  der  eeliteji  Tubercnlnse  nichts  zu  thun  hat, 
sie  i«(  und  bleibt  eine  reine  Constitution»- Anomalie,  dureli  welche  die  Infection  mit  im 
Bacillui^  tubereulosuÄ  begünstigt  wird. 

Haben  wir  es  mit  «riner  ktisigen  oder  eitrigen  Lymplmdeuiti»  zu  thun,  wie  m<>  m 
oft  bei  Scropl]ul"'ps(;n  beübttelit<?t  wird,  so  e^ntaebeidef  einzig  und  allein  der  Nachwei«  run 
Tuberkelbaeillen ,  ob  wir  es  mit  TubcrculoHe  zu  thun  haben  oder  nicht.  DasscÜH:  gilt 
genau  in  gleieiier  Weise  vun  den  kalten  siigeuannten  s.crophu lösen  Abseesseu  iu  «lai 
Weiciitbeilen  und  von  den  chronischen  Eiifzünduugen  der  Knochen  und  Gelenke.  Ich  biD 
der  Meirnmg,  das»  gcnide  bei  Serophulüsen  annlog  dei>  S.  351  erwähnten  Beobachtung«» 
an  Thieren  vun  Ehehth.  .Mai.A8.sez,  Vional  Pseudo  t  ubereuloä<e  vorkommt,  weK-b«  dff 
echten  Tuberculoae  analog  verliiuft,  aber  nicht  durch  den  BaciUus  tuberculos.  Kocwi, 
soruhini  durch  andere  Mikroorganiömen  (Kokken,  Bucillen)  verursacht  wird. 

Die  scrophulJJse  Constitutioua- Anomalie  ist  entweder  angeboren  oder  erworben,  X.B. 
in  Folge  ungünstiger  äusserer  hygienischer  VerhSltnis^e,  iu  Folge  von  Mangel  an  zweek- 
miissiger  Nahnuig,  schlechten  WohnungtiverhRttiiisaen  u.  s.  w.  Die  wichtigsten  Merk- 
male der  Scrophulose  bestehen  zunächst  in  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welchf 
man  unter  dem  Namen  habitus  scruphulosus  zusammenzufassen  pflegt.  Man  unter^cbeiiki 
mit  Vorliebe  zwei  Furrneii  der  Scrophulose,  die  eretbiselie  und  torpide  Fonn.  Di« 
»erophubisen  Individuen  zeitlmen  sich  im  Allgemeinen  au«  durch  eine  dünne,  zarte,  diutb* 
sichtige  Haut,  sie  sind  naehr  blond  als  dmikcl  und  sehr  erregbaren  Temperaments  {tx^ 
thiöchc  Formt.  Bei  der  torpiden  Fonii  ilcr  Scmphulose  ist  die  Haut  mehr  gedunsen,  der 
Paniculus  adipusua  von  einer  auffallenden  Stärke,  der  Bauch  aufgetrieben.  Aber  iUt 
diese  Erscheinuugeu  werden  auch  ohne  Scrophulose  beobachtet  und  die  letztere  tritt  i'i* 
dami  deutlich  vor  uusere  Äugen,  wenn  noch  locide  Eutzüudunga-Erscheinimgcn  du» 
kommen,  ganz  besonders  Entündungen  der  äusseren  Haut,  der  SchleirohSntc  und  der 
Drhseu.     Wir  erwSh«»en  hier  z.  B.  die  so  häufigen  Eczeme  der  verschiedensten  Art,  di< 
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itarrhe  tlca  Kaciiene,  dtn*  Broncliieu,  des  Magcus  und  des  Dami»,  imsgosproelifne  Con- 
inctivitis,  Hlephai'tiAdeniti!^  und  Keratitis.  Die  Lymphdrüeen  »iiid  gewöhnlich  geH<"hwollon, 
eigrÖÄsert,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verkättuag.  Ganz  beflonderu  t»ii(d  es  die  Lymph- 
rii8«u  des  Halses  und  der  Unterkiefergegeud,  wo  sich  ganze  Paokete  vergrössyrter 
,ymphdrQsen  vorfindon,  so  dnss  <ladurch  der  Hals  dick  und  mehr  oder  weniger  gleich- 
lissig  in  Kopf  unti  Rumpf  iiherfieht,  ühnlich  wie  beim  Schwein;  aus  dieaem  Vergleich 
it  die  alte  Bezeichuuiig  Bcrophulose  ontstaudeu.  Gerade  bei  der  käsigen  Lymphadenitis 
ind  die  üebergfinge  zu  rtditer  Tnben.ulof*«  uugenieiii  zahlreich. 

Die  Bchandhiug  der  St^ropliulosc  musa  sieh  zunaehst  und  vor  allem  auf  Besserung 
Ict  vorhandenen  Constitutions-Anomalie  richten  und  zwar  ganz  bcftonderfl  durch  ein 
«eekmiasiges  allgemeinea  hygienisches  Regime,  d.  h.  durch  die  Sorge  für  gute  Eniähning, 
6r  Ltifl  nnd  Licht,  durch  zweckmässige  Bewegung  in  frischer  Luft,  durch  Sluskel- 
Ibangen  (Turnen,  Schwinniien)  u.  s.  w.  Ganz  besonders  zwwktntisfiig  ist  gerade  tlir 
wrophnlose  der  Aufenthalt  an  der  See.  Eine  spectlische  Wirkung  besitzt  die  letztere 
loTcluuB  nicht,  sie  wirkt  nur  dadurch  fördenid,  dass  sie  den  Appetit  des  Kranken  anregt 
ind  somit  die  Ernährung  fiirdert.  Einen  guten  Ruf  hat  ferner  gerade  bei  Scrophulose 
ler  tleiasige  Gebrauch  von  Soolbädern  und  Kochsalzbjidern  (bis  zu  3"  „)•  welche 
üblich  oder  bei  schwachen  Individuen  2 — 3  Mal  wöchentlich  10-30  Minuten  lang  zur 
^ow^ndung  gelangen.  Von  Badeorten  haben  besonder»  Kreuznach.  Nauheiiu, 
Je^obaaseD,  Keichenhall,  lleilbroiin  (Adplhe  ids-Quelle)  u.  a,  berechtigten  Ruf. 
Sie  werden  besonders  gerühmt  wegen  ilircs  Jod-  und  Brom  geh  altes.  Die  Wässer  werden 
iiiwohl  zu  Bade-  wie  Trink-Curen  verwandt.  Ehenm»  empfichk  sich  bei  Skrophuloae  die 
Cttireichung  von  Lebcrthran  15 — 25—80,0  g  pro  die,  besonders  im  Winter.  Der  Leber- 
ist ala  leicht  reaorbirbares  Fett  von  diütetischer  Bedeutung.   Femer  sollen  Scrophu- 

voniichtig  abgehärtet  werden,  um  dem  so  häufigen  Catarrli  der  Schleimhäute  h'iditer 
riderstehen  zu  können.  Jede  scropbnlöAe  Local-Erkrankung  i^t  entsprechend  zu  behandeln. 
In  projihylactischer  Beziehung  kann  nicht  genug  betont  werden,  dai^s  gerade  scrophulüöe 
lüader  vor  Tuberknlose  reapentive  vor  dem  Umgang  mit  Tidierkulösrn  geschützt  wt-rden 
oUeu,  — 

Die  Syphilis  (Lues).  —  Unter  Syphilis  verstehen  wir  eine  clirouisohe 
rifectionskrankheit,  welche  uach  den  neueren  Untersuchungen  höchst  wiihr- 
cbeiiilicli,  wie  die  Tuberculose,  durch  einen  wohl  charakterisirten  Spaltpilz 
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)3.    Wanderxelleu  mit  Syphiliabadllen 
Vergr.  1050.     Nach  Lcstgautkn. 
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Fi|;.  294.      Trocken präparat    vun    '«yphililifichem 
Scleroseneitcr  uiit  Syphilishaciüen.    Vrrgr.  1050. 
Nach  LrsTGARTEX", 


ifen  werden  dürfte.  Kixbs  und  Birch-Hibschfeld  haben  wohl  zuerst 
lis  Mikroorgaiiisnieii  aufgefunden  und  diese  fü.r  das  Syphilis- Con- 
gium  erklärt.  Darch  Uebertragung  von  Bacillen  auf  den  Affen  erhielt  Klebs 
i  demselben  Entzündungen,  welche  theils  wie  bei  Syphilis,  theils  wie  bei 
iberculose  verliefen.  Mit  Hülfe  einer  besonderen  Methode  ist  es  sodann  Lüst- 
iETES  unter  Leitung  Weioekt's  gelungen,  in  syphilitischen  Gewebpverän- 
irungeu  und  im  Secret  syphilitischer  Geschwüre  eine  Ijestimnite  Bacillenspeciea 
298  und  294)  nachzuweisen,  welche  den  Tuberkylbacilleu  mürphologiscb 
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sehr  ähnlich  ist.   sich  aber  von  denselben   doch  der  Form  nach  dutrb  dis 
häufigere   Vorkommen    leicht    gebogener  Formen,    sowie  knopflonuigtr  Aa- 
schwellungen  an  den  Enden  untei^^cheidet.    Verschieden  ist  auch  das  mikr-j- 
chemische  Verhalten:  während  die  Tuberkel-  und  Leprabacillen,  die  xnr 
auch  durch  Lustgabten's  Verfahren  zur  Anschauung  gebracht  werden,  dank 
Salz-  oder  Salpetersäure  nicht  (oder  nur  nach  sehr  langdauemder  Einrirkmg) 
entfärbt  werden,  büssen  die  Syphilisbaeillen  die  erlangte  Farbe  ratsch  dtird 
die  genannten  Säuren  ein.     Eine  sonstige  absolut  charakteristisch«  Flui»  1 
rt^action  fehlt  für  die Syphilisbacterien  bis  jetzt.  Die  Färbung  de:  " 
bacillen    nach    Lustgabten    ist    folgende:    Färbung    der    mogl:  . : 
Schnitte  mit  Anilingentianaviolett  fiir  12 — 24  Stunden  bei  Zimmertempwstar. 
dann  noch  etwa  zwei  Stunden  bei  40°  C.  im  Wärmeschrank,   Ab^pft'    . 
Alcüh.   absol.   mehrere  Minuten,  dann   etwa    10  Secunden  in  eine  1   ., 
Lösung  von  übermangansaurem  Kali,  dann  1—2  Secunden  in  eine  wiit^rriiR 
Lösung  von  schwefliger  Säure,  Abspülung  in  Aq.  desL    Letztere  drei  Prcice- 
duren  sind   mehrm.ils   zu   wiederholen,   bis  die  Schnitte    völlig  farblui  er- 
scheinen, dann  Alkohol,  Nelkenöl,  Xjlol-Canadabalsam.     Deckglaspräpftnti 
werden  ähnlich  behandelt,  nur  benutzt  man  nach  der  Färbung  in  Gentiiuk- 
violett  statt  des  absoluten   Alkohols   destillirtes   Wasser  und   ISsst  die 
zelnen  Proceduren  rascher  auf  einander  folgen.     Die   Bacillen   £afid 
GARTEN    niemals   frei    im   Gewebe,    sondern    stets   theils    einzeln,    tbeib 
Gruppen  von  zwei  bis  acht  Exemplaren  in  grossen  ovalen  oder  poIjgondU 
Zellen,   vorzugsweise  auch   in   Wanderzellen   (Fig,  293).     Die   Bacillen  sai 
gewöhnlich  nur  in   geringer  Menge  nachweisbar,   am  hänfigsten  gelingt  öir 
Nachweis  in  Deckglaspräparaten  (Fig.  294),  selten  in  SchniUen. 

DOCTRELBPONT,  ScHÜTZ,  KleMPERER,  DE  GlACOMI,  GOTTSTEtS  tL  A 

Lustgabten's  Bacillen  in  syphilitischen  Geweben  und  Secreten  ebenfalls 
aber  nicht  constant  —  nachgewiesen,     de  Giacc»mi  färbt  die  Präparttol 
EHKLiCH^scher  Anilinwasserfuchsintösung  und  behandelt  sie  dann  mit 
chloridlösnng. 

Die  Bedeutung  der  LüSTGABTEN^scheu  Bacillen  ist  sodann  durch  Altaib, 
Tavel,  Matterstock  u.  A.  etwas  erschüttert  worden.  Die  genannten  Astoni 
haben  im  Sroegma  praeputiale  und  im  Secret  zwischen  den  grossea  and 
kleinen  Schamlippen  und  am  Anus  Bacillen  von  gleichem  Aosseken  lad 
gleicher  Farbenreaction,  wie  die  LüSTG.uiTKN'schen  SyphüisbacUlent  w*^ 
gewiesen.  Diese  Thatsache  ist  allseitig,  besonders  auch  dnrrii  Döurnut- 
fONT,  Markus  und  viele  Andere,  bestätigt  worden.  Für  die  that^cküch» 
Bedeutung  der  Syphilisbaeillen  ist  aber  der  Umstand  ron  der  grflagtw  Bfe* 
deutung,  dass  sie  innerhalb  syphilitischer  Gewebe  vorkommen.  hiertstMM 
Verwechselung  mit  den  in  Secreten  gefundenen  Smegmabacilleo  woU  *•»• 
geschlossen.  Jedenfalls  muss  die  ätiologi>iche  Bedeutung  der  LosTOAltZf*- 
sehen  Bacillen  noch  durch  weitere  Untersuchungen  gepr&ft  wecdeo  vui  no 
lange  eine  künstliche  Züchtung  der  Syphilisbacterien  nnd  eine 
Uebertragung  der  Reincultui-en  auf  empfangliche  Tfaiere  nocb  nicht 
ist,  lässt  sich  eine  endgültige  Entscheidung  in  der  Tortiegenden  ¥n^  vaA 
nicht  fällen.  Doctrelepont  glaubt,  dass  in  der  That  die  LrsTQAKZEir'scki 
Bacillen  mit  der  Syphilis  in  irgend  einem  Zusammenhang  dehen,  uAtt 
Forscher  neigen  der  entgegengesetzten  Ansicht  zu.     Auch  WsmsiT  bt  i^ 
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specifische  Bedeutung  der  LusxuAitTEN'iScheu  Sypliilisbacillen  in  die 
Schranken  getieten.  Baumler  ist,  wie  wnhl  die  l»ei  weitem  grö'^ste  Äfehr- 
zabl  der  Aerzte,  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Sypli»li>5  durch  specifische 
Mikroorganismen  bedingt  sei,  dass  diese  Bacterieuart  aber  bis  jetzt  iiooh 
nicht  uiit  Sicherheit  »lacligewiesen  sei- 

I>i>-«r;  uiiJ  TAfUrHi  vmlli'ii  im  Blute  «ypInlitisL'hfT  Individuen,  theils  durch  inikro- 
ckopiitciie  Unterj<iuliimjT:.  tlirÜM  durch  ilae  KtH-uVt-lie  CuUnrvftrfahrf.ii  Kport-nbilflciKU'  IJacillen 
gefuuden  halK-n,  dureli  il*'rr*ti  Uebfrinipfutijr  auf  Tliiere  aie  l"'i  iliesen  syphilitiachf?  Er- 
knuikungen  erzeujft  habe»  wullcu.  Dii-f+e  U-tzti-re  Ansaht'  iist  mit  Vursiclit  anfzunt-htiiou, 
ebeni«o  wie  die  analogen  an^iblich  positiven  Uch««rtragiingnvi^r?*iu'he  vuii  Mautiseac  und 
Bajiokic,  da  mau  bis  jetzt  allgemein  die  Erfahrunp  gemacht  liat,  das«  da»  sy|ibilititielie 
6ifk  auf  Thii^re  sich  nicht  Uberimpfeu  lastet.  Auch  die  ImpfveTsuclie  von  Kleus  hieim 
.Affim  ergaben,  wie  erwähnt,  zweifelhafte  Resultate.  — 

Entstehung  iler  Sypliilis.  —  Die  Syphilis  entsteht  dadurch,  dass 
das  Gift  von  einem  Individuum  auf  das  andere  direct  übertragen 
wird,  besonders  während  des  Coitus.  Die  üebertragung  des  Giftes  durch 
inficirte  GegenstUntle  ist  im  Allgemeinen  seltner.  Die  breiten  Condylome 
(feuchte  Papeln  s.  S.  366)  sind  die  häufigste  Quelle  der  Ansteckung.  Ob  der 
Inhalt  der  Gumnngeschwiilste,  überhaupt  der  Localaflectionen  der  tertiären 
Periode  der  Lues  inficirend  wirkt,  ist  noch  nicht  sicher  bewiesen  (BÄrMLEK). 
Die  üebertragung  der  Lues  ist  nur  dann  erfolgreich^  wenn  das  Gift  an  einer 
verletzten  Stelle,  an  einer  allerdings  uft  nur  sehr  unbedeutenden  Continuitäts- 
trennung.  z.  B.  der  obersten  Hautschicht,  eingeimpft  wird.  Das  Syphilisgift 
reproduoirt  sich,  wie  es  scheint,  nur  im  menschlichen  Organismus,  da 
sichere  Ueberimpfungeu  auf  Thiere,  wie  oben  erwähnt,  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet   worden  sind. 

I>ie  statistischen  Angaben  über  die  Uiiufigkeit  der  Fortpflanzung  der  Lue» 
auf  andere  Weise  als*  durch  den  Coitns  lauten  sehr  veri<cbiedon.  Im  Allgemeinen 
aber  int  die  extragenitale  Eutstebnng  der  Syphilis  bei  Frauen  liänfigt-r  als  bei  Maituem. 
Früher  scheint  dieselbe  häufiger  vorgekommen  zu  sein,  wahrscheinlicli  weil  dif  Gefahr  der 
Ansteckung  noch  nicht  so  liekannt  war.  Nach  .Iüli-IEN  nud  Fourntkr  kommt  die  extra- 
genitale Entstehung  der  Syphilis*  bei  Miiuueru  in  5 — ß^/o  der  FSlle  vor,  bei  Weibern 
dagegen  in  2.')— Ufl^/o.  Mrazek  (Siemmunus  Klinik)  constatirte  bei  Männer  l*,,.  bei 
Weibern  14°  ^  Extragenital- Infection.  Im  AUgemciruMi  ist  die  HiiufigktMtH-Stalii  iler  hifeofion 
der  einzelnen  Körpercitellen  bei  der  extragenttalcn  Entstebttiig  der  Luc!»  lolgendo:  Lippen, 
Annü,  Fing<?r,  Zunge.  Bru^^t,  Abiloint-n.  Schenkel.  (Taumen.  Üir  Finger  Infecti<jn  knmmt 
ganz  besonders  bei  Aerztcn  umi  Hebammen  vor.  Andererneitj*  kaiui  durch  sypliilitische 
Prina&raffecto  au  den  Hunden  vun  Aerzteii  ujid  llebanuncn  die  Sy|ihilis  auf  Kranke  über- 
tragen werden  (Xfisskk).  Nicht  ficltcii  ist  atndi  iliircb  in  ftctrte  1  natrumente  die  Lucs 
Hbertragen  worden,  z.  Fi.  bei  Zahiiupfrationeii,  durch  R.t>iirnies.«er  u.  ».  w.  Eine  genauere 
ität!»polizeiliche  Controle  b^ziii^Iich  der  Sauberkeit  der  Ka.-sir-Inntnnnente  wäre  gewisa 
haus  wünrtchetisw<-rtb.  Darm  durch  die  Impfung  der  8cbuizpoeken  auch  Lues 
übertragen  wenlcn  kann,  iet  zweifelloti.  Durch  eine  Kvphi  li  tische  Amine  kann  ge- 
legcnthch  eine  ganze  Familie  inÜcirt  werden.  — 

Vererbung  der  Luee.  —  Von  grosser  praktiftcher  nedeutnng  ist  die  Frage,  ob 
die  Syphilis  sich  vererben  kann.  Die  Vererbung  der  Sj'pbilis  i«t  in  der  That  be- 
wiesen. In  neuerer  Zeit  bat  Ka-'sowitz  sorgftiltige  Untersuchungen  über  die.-M^  Frage 
angestellt.  Die  Vererbung  der  Syphilis  kann  in  zwei  vcrschJedi-neir  Kfinnen  »tattfindf«, 
einmal  indem  das  Gift  dem  Sperma  («der  Ei  anhaftet  oder  indem  vom  Blute 
der  .Mutter  aut«  der  gesmide  Fötii.«  inficirt  wird  {intrauterine  Infectioni.  Die  erste 
Art  der  Vererbung  der  Syptiilis  ist  bewiesen  und  allgemein  zugi'gi'bcn  und  «ic  scheint 
bAufiger  vom  Vater  als  von  der  Mutter  au?«znpeben.  Die  Vererbung  der  Syphilis  dnroh 
Am  Vater  allein,  also  durcli  HvpbibtitHdi  inficirtes  Sjmrma,  wird  durch  die  Thatsache  be- 
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wiesen,  dass  nach  dt>n  Beobachtungen  vieler  Äatoren,  vrie  z.  B.  Hbbiu,  Gerhajuvt.  Blnan, 
WEJt,,  Kassowitz  u.  A.  eine  nicht  Byfiliilitisehe  Mutter  ein  sTphilitisches  Rind  gcbtno 
kann.  Die  intrauterine  Infectinn  dagegen  ist  bid  jetzt  noch  nicht  en»*ic4S<;u,  xhn 
theorettscli  ist  es  dankbar  und  inöglitdi,  dass  eine  Frau,  welche  während  ihrer  Schwung«- 
»chaft  syphilitisch  wurde,  ihr  Kind  vermittelst  der  Ulutbahn  inficirt  Wir  woUei»  «Wt 
nicht  unterlassen,  hervorüuheben,  dass  ganz  besonders  Bäbenspkctjo  und  KA.*«owin  dif 
Möglichkeit  dieser  intrauteriiii?n  Infcction  lebhafr  bestritten  haben,  weil  dem  Syphilid 
Gift  der  Durchtritt  darel»  die  Placenta  unmöglich  sei.  In  der  That  kommt  es  ofttceno« 
vor,  das  Frauen  mit  fri.seher  Luea  gesunde  und  gesund  bleibende  Kinder  gebSren. 

Noch  eine  andei-e  Frage  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  wir  meinen  die,  ob 
ein  ayphilitiHcher  Fötus,  z.  B.  durch  syphilitische  Sperma  entstanden,  «einr 
gesunde  Mutter  ini'iciren  kamt.  Ein  derartigPB  Vorkommen  wird  ebenso  bestritTen, 
wie  die  eben  erwöhntL'  intrauterine  Infection  des  Fötus  durch  die  Mutter  und  in  der 
That  ist  ein  Bolches  bis  jetzt  auch  noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

Fiir  die  Frage  der  fi'italen  Jnfection  sind  die  neueren  Untersuchungen  von  Btio- 
HmBCfiFEt.D  von  ganz  besonderem  Interesse  (s.  auch  S.  354).  Wie  Bmrn-HiBSCHFBLD  henor 
gehoben  hat,  ist  in  der  That  die  Placenta  unter  normalen  Verhältnissen  für  feiuTer- 
theilte  Frenulkilrper  und  Mikroorganismen  uiidurchgiingig,  aber  der  Filter  kann  ilorrh 
patholofjicclie  Proccssc,  durch  Ansiedlmig  von  Mikrooiganiämen  durchlässig  werden,  8odui 
dann  beponders  Bacterieu,  wie  Tuberkel-  und  Milzbraiidbacillen,  z.  B.  aujs  dem  mötter- 
lichen  Kreislauf  in  den  fötalen  übergehen  resp.  durch  daa  Gewebe  durchwachsen. 

Kxssnwrrz,  Hochsinoer,  DofTSELEPONT  und  Cuotzkn  fanden  bei  hercdilÄr-syphilitischen 
Kindern  Streptokokken,  z.  B.  besonders  in  Hautpapelii.  Im  Wesentliciien  sind  m  all 
Folge  einer  Secundfirinfection  von  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhaut  in  W 
trachton. 

Bei  frischer  Syphilis  der  Elfern  sterben  die  Föten  gewöhrdich  vor  Ende  iler  Schwiiu(fer- 
sehaft  ab.  Bei  abgeschwächter  fitterer  Lues  :1er  Eltern  wird  das  Kind  eher  ausgetragen 
und  wird  alsdiirni  mit  manitct^ter  Syphilis  geboren  oder  die  Syphilis  erscheint  bald  «»a'Ij 
der  Geburt.  Zuweilen  tritt  die  hereditäre  Syphilis  erst  sehr  wpät  auf.  wie  besonders  i« 
neuerer  Zeit  Fovrnier  betont  hat.  Solche  Fülle  von  Syphilis  hcreditaria  tard» 
werden  nichl  selten  mit  Scrophulose  oder  Tuberculose  verwechselt.  Bei  richtiger  Dingaoat 
werden  in  solchen  Füllen  din-ch  eine  eingeleitete  anti syphilitische  l^handlang  ansgewich- 
nete  Erfolge  erzielt.  Im  Allgemeinen  ist  der  Befund  l>ci  congeuitaler  Lues  derselbe  wi* 
bei  Erwachsenen.  Auch  hier  beobaebten  wir  tertiäre  Erscheinungen  mit  schweren  Er- 
krankungen der  Haut,  der  Eingeweide  und  Kuüchen  (Pabbot,  I.,ANXELOKorK).  Von  Wieb- 
tlgkeit  ist,  dass  gerade  bei  hereditärer  Lucs  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  xieDilith 
hiufig  auftreten. 
Wann  Aurf  f>ie    Frage,    wauii    man    einem    Syphilitischen    die    Erlaubnis    zur   Eh« 

«w  Syphi-    geben  darf,    ist  schwer  zu  beantworten.     Im  Allgemeinen    wohl    nur    dann,    wenn    ciw 
UtUeher      zweckmässige  andauernde  Behandlung  stattgefunden  hat  und  etwa  3 — 4  Jahre  nach  der 
hjcvrathaif    lufection  keine  Recidive  aufgetreten  sind. 

d^mftime  Symptaine  und  Verlauf  der  Syphilis.  —  W(^iin  wir  ar   der  üeber- 

Mfui  Ffl-io«/  Zeugung  festhalten,  dass  die  Syphilis  eine  bticterielle  Infectionskmnkheit  ist, 
Sgphiiü.  ^^  ^*°^  ^^^  Kninkheitserscheinuiigen  derselben  theils  .lurch  die  Mikroorganis- 
men selbst,  theils  durch  die  von  letzteren  gebildeten  Toxine  bedingt.  Die 
Sjphiii.s  beginnt  gewöhnlich  damit,  dass  zuerst  am  Ort  der  lufection  die 
30g.  syphilitische  Initial-Sclerose  oder  HuNTEB'sche  Induration  oder 
der  harte  Schanker  auftritt,  und  zwar  ist  dieses  specitische  Gebilde  ge- 
wöhnlich erst  2 — 4  Wochen  nach  der  Infection,  zuweilen  aber  auch  schou 
früher  nachweisbar.  Die  primäre  syphilitische  Initial-Sclerose  stellt  ge- 
wöhnlich ein  verhärtetes  (indurirtes),  schmerzloses  (indolentes)  Knötchen  dar, 
welches  allmählich  an  Umfang  zunimmt  und  dann  gewöhnlich  sich  in  ein 
Geschwür  umwandelt.  So  entstehen  Geschwüre  mit  verhärtetem,  pergament- 
artigem  Grunde,  oder  umgekehrt,  es  entsteht  zuerst  ein  Bläschen,  eiu  Ge- 
schwür und  daim  erst  die  Verhärtung.    Oft  genug  ist  die  syphilitische  Initial- 
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Fig.  295.  Schnitt  durch  eine  syphili- 
tische Initialsclerose.  a  Rnndzellen-Infil- 
tration ;  b  grössere  einkernige  Zellen  und 
c  vielkemige  Riesenzellen.  Hämatoxylin- 
Präparat.     Vergr,  300. 


ajbifection  80  gering,  dass  sie,  ganz  besonders  bei  Weibern,  leicht  übersehen 
'wird  und  erst  die  nach  einer  gewissen  Zeit  auftretenden  secundären  Allgemein- 
lerocheinungen    beweisen    die    stattgehabte  b 

syphilitische  Infection.  Nur  selten  compli- 
tcdit  sich  die  syphilitische  Primärafifection 
'mit  Phagedänismus,  d.  h.  mit  fort- 
^  Bohreitender  Gangrün. 

Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  syphilitischen  Initial-Sclerose  oder  des 
primären  syphilitischen  Scleroms  ergiebt, 
dass  wir  es  im  Wesentlichen  mit  einer  An- 
häufung von  Rundzellen,  epitheloiden  Zellen 
und  zuweilen  auch  Riesenzellen  zu  thun 
haben  (s.  Fig.  295);  diese  Zellen  zerfallen 
nach  einer  gewissen  Zeit,  es  entsteht  ein 
Geschwür,  schliesslich  werden  die  zer- 
fidlenden  Zellen  resorbirt  und  es  tritt 
Narbenbildung  ein. 

6—8  Wochen  nach  der  Infection  oder  später  beobachten  wir  nun  weiter 
die  Allgemeinerscheinungen  der  Lues,  welche  dadurch  hervorgerufen 
werden,  dass  vom  primären  Infectionsherd  aus  das  Gift  in  Circulation  geräth 
and  durch  den  ganzen  Körper  verschleppt  wird.  Als  frühesten  Zeitpunkt 
des  Ausbruchs  der  Allgemeinerscheinungen  ist  bis  jetzt  der  12.  Tag  be- 
obachtet worden.  Zuweilen  treten  die  Allgemeinerscheinungen  sehr  spät  auf, 
2.  B.  in  Fällen  von  Günz,  Rineokeb  u.  A.  130  resp.  159  Tage  nach  der 
Infection.  Von  den  Symptomen  der  syphilitischen  AUgemein-Infection  treten 
zuerst  nachweisbare  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  an  den  verschie- 
densten Eörperstellen,  z.  B.  in  der  Leistengegend,  in  der  Ellenbeuge,  im 
Nacken  u.  s.  w.  auf.  Sodann  erkranken  besonders  die  Haut  und  die 
Schleimhäute.  Wir  beobachten  daher  fleckige  (maculöse)  oder  knötchen- 
förmige (papulöse),  abschilfernde  (desquamirende)  oder  grossknotige 
Ausschläge  der  Haut,  femer  Hautgeschwüre,  Geschwüre  am  Gaumen, 
an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  am  After  u.  s.  w.  Zuweilen  sind  die 
Flecken  auf  der  Haut,  besonders  bei  Weibern,  von  weisser  Beschaffenheit 
(Leucoderma  syphilit.).  Im  Anschluss  an  schwere  syphilitische  Ex- 
antheme beobachtet  man  zuweilen  umschriebene  Atrophie  resp.  Ver- 
dünnung der  Haut  in  der  Form  bläulich  verfärbter  Stellen,  an  denen 
sich  die  Cutis  in  kleinste  Fältchen  legt.  An  die  eben  erwähnten  Er- 
scheinungen der  Haut  und  Schleimhaut  reihen  sich  dann  später  syphili- 
tische Erkrankungen  der  inneren  Organe,  besonders  in  Hoden,  Leber, 
Gehirn,  Knochen  und  Gelenken,  in  Muskeln  und  peripheren  Nerven.  Unter 
den  Knochen  erkranken  besonders  der  Schädel,  die  Tibia  und  das  Stemum. 
Am  Schädel  und  an  der  Nase  entstehen,  wie  wir  im  speciellen  Theil  unseres 
Lehrbuches  sehen  werden,  ganz  charakteristische  Defecte.  Von  besonderer 
praktischer  Bedeutung  sind  auch  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Cen- 
tral-Nervensystems  und  der  peripheren  Nerven.  Die  Degeneration  der 
Hinterstränge  (Tabes)  wird  besonders  bei  Syphilitikern  beobachtet  (Ebb). 
In  allen  Organen  und  in  jedem  Gewebe  vermag  sich  das  syphilitische  Gift 
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ZU  locsilisiren  und  chronisch   entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art 
hervorzurufen.     Dieselben  finden  sich  besonders  aucli  in  den  Gefasswäud«! 
als  syphilitische  End-Arteriitis,    wuduich  Verdickung  der  Gefässwatid, 
besonders  der  Intima  und  Verengerung,  ja  Verschliessung  des  Gefässlumens. 
hervorgenifen  wird,  wie  es  besonders  von  Heübner  beschrieben  worden  ist. 
Im  Uebrigeu  werden  durch    die  syphilitischen  Entzündungen  entweder  um- 
schriebene Bildungen  vnn  spccitiselier  Beseluiffenheit  hervorgerulon  oder 
aber  diffuse,  entzündliche  Infiltrationen  mit  der  Neigung  zu  Narben- 
biMung,     Zu    den    umschriebenen    speciiischen   Bildungen    der  Lues   gehört 
vor  Allem  das  Gnmmii  (Virchow),  auch  Syphilom  (E.  Wagnek)  genannt, 
t'enier  das  breite  Cimdylom  (Condyloma  latum).  Die  Syphilome,  Gunt- 
mata  oder  Gummigeschwülste,  wegen  ihrer  oft  chanikteristi sehen  dusti- 
sehen  Beschaflenheit  so  genannt,  werden  besonders  im  Hoden,  in  der  Leb«. 
Milz ,  in  den  Hirnhäuten,  im  Periost,  im  Knochenmark  und  zuweilen  auch  m 
den  Blutgciässen  (Vlhchow,  Baumgarten,  v.  Längenbeck)  beobachtet.    Die- 
selben stellen  entweder  zellenarme^  gallertartige  Bildungen  oder  zellenreicien» 
Knoten    dar,    welche    Granulationsgewebe   mehr    oder  weniger  ähnlich  sind, 
mit  dem    einzigen  Unterschied,    dass    die  Gefässneubildung   eine  auftallenii 
geringe  ist.     Durch    zerfallende    gummöse   Knoten    entstehen    besonders  an 
der  Haut  zuweilen  ausgedehntere  Ulceratiüneu.    Unter  den  in  den  Musk^^ln 
vorkommenden    Geschwülsten    ist    die    Mehrzahl    syphilitischen    ürspruni^s 
Präiiilcctionsstelle    der    Muskel-Syphilome    ist    der    Sternocleido-mastoideu*. 
welcher  nach  F.  K.vkewski  in  7a  ^11^^  Fülle  betallen  war.    In  anderen  Fällen 
ist    die  Myositis   syphilitica    eine  diffuse.     Viele  von    den   sog.  ,,rheunia- 
tischen  Muskelschwielen*'  dürften  auf  luetische  Procease  zurückzufilhn'n 
sein  (v.  Bra>iann).     Das    breite  Condylum  tindeu  wir    besonders   an  der 
Vulva  und  am  Anus.     Dasselbe    stellt    eine   papilläre    nässende  Verhärtung 
der  Haut  resp.  Schleimhaut  dar,    bedingt    durch  seröse  Transsudation  and 
zellige  Infiltration  des  Corium  resp.  der  Schleimhaut. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  syphilitischen  Gelenkkrank« 
Iieiti^n  (s.  auch  Krankheiten  der  Gelenke),  welche  in  den  späteren  Periodoi 
der  Lues  auftreten.  Anatomisch  handelt  es  sich  theils  um  circumscripta 
Ulcerationen  resp,  cariöse  Processe,  Zertaserung  ties  Knorpels  mit  Bilduug 
zottiger  Excrescenzen,  theils  um  Wucherung  von  strahligen  oder  mehr  diffuseren 
Biniiegewebssträngcn  resp.  Narbengewebe.  Die  ulcerösen  resp.  cariösen  Pro- 
cesse sind  im  Wesentlichen  ilie  Folge  gummöser  Infiltrationen  und  das  Narben- 
gewebe  die  Residuen  derartiger  Entzündungen. 

Ausgedehntere  Hämorrhagien  licobachtet  man  besonders  bei  heredi- 
tärer Lues  in  Folge  von  Localerkrankungen  der  Gefasse  und  des  Parenriiym* 
(Mbacek,  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum). 

Alle  diese  hier  soeben  kurz  skizzirten  vielgestaltigen  Erscheinungen  der 
Lues  lassen  sich  etwa  in  drei  Stadien  eintbeilen.  Das  erste  Stadium  om- 
fasst  das  Incubationsstadium  der  Syphilis,  d.  h.  die  Bildung  der  localen 
syphilitischen  8clerose,  der  HuNTEE'schen  Induration  an  der  lufectionsstelk. 

Das  zweite  Stadium  beginnt  etwa  G — 8  Wochen  nach  der  InfectioB 
unter  meist  geringem  Fieber  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Allgetuein- 
erscheinungeu  (Lymphdrüsenschwellungen.  maculöse,  papulöse.  schuppende 
Eruptionen    auf   der    Haut,    Schleimhaut).     EUe    Hautaflfectionen   erscheinen 
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^meist  2—3,  seltener  4 — 6  Monate  nach  der  Infection.  Nach  Siegmund  er- 
'^Mscht  die  Syphilis  in  diesem  Stadium  bei  zweckmässiger  Therapie  in  etwa 
-40«/^  aller  FäUe. 

Das   dritte  Stadium    ist   durch   das   Auftreten   der  gummösen  Ent- 
■^  itodungsformen  in  den  verschiedensten  Organen  charakterisirt. 

*  Wenn  man  will,  könnte  man  hieran  noch  als  viertes  Stadium  die 
^syphilitische  Atrophie  und  den  syphilitischen  Marasmus  anschliessen. 
-Im  Allgemeinen   tritt   die   schwere,   alle   Stadien    durchlaufende   Form   der 

-  liues  besonders  dann  auf,  wenn  eine  zweckmässige  Pflege  und  eine  passende 
■'  Behandlung  der  Krankheit  fehlt.     Nicht   selten   beobachtet   man  Fälle  von 

-  »oßgesprochen  malignem  Verlauf,  bei  welchen  relativ  frühzeitig  die  inneren 

*  Organe   erkranken   und  schwere   pustulöse  Hautleiden  auftreten   (Syphilis 
maligna). 

Die  Veränderungen   des  Blutes   bei    Syphilis  besteben   nach  W.  Bieoa^ski        Ver- 
n.  A.  vor  allem  in  einer  auffallenden  Leukocytose,  welche  wesentlich  durch  eine  Ver-  ända-ungm 
■  mehrung  der  Lymphocyten  bedingt  ist.     Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist   nicht    **.  *'"*" 
.  TerSndert,    wohl    aber    ist  der   Hämoglobingehalt   verringert.      Durch    die    Quecksilber  ^^' 

,  behandlung  der  Syphilis  nimmt  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wieder  zu  und  die  Leu- 
"  Itocytose  wird  verringert.  — 

Syphilitische  Albuminurie.  —  Die  syphilitische  Albuminurie  beobachtet  mange-  Syphilititehe 
'•  legentlich  im  Beginn  des  constitutionellen  Stadiums,  sie  ist  gewöhnlich  durch  antiluetische       -4»«- 
:   Behandlung  vollständig  und  dauernd  heilbar.    Ungünstiger  ist  eine  zweite  Form  der  sy-     mmune. 
r:  philitischen  Albuminurie  in  den  späteren  Stadien  einer  bestehenden  Lues,  sie  bildet  meist 
^  den  Ausgangspunkt  einer  chronischen  Nephritis  (Hoeteloüp).  — 

Auf  syphilitische  Zahndifformitäten  bei  congenitaler  Lues,  z.  B.  an  den  SyphiUtiaehe 
ScheidezShnen,  hat  besonders  Hutchinson  aufmerksam  gemacht  —  Zahn- 

Syphilitische  Pseudoparalysen  beobachtet  nan  nach  Parrot  u.  A  meist  bei        ^^*^ 
Kindern  im  Alter  von  2 — 3  Monaten.   Gewöhnlich  sind  die  Kinder  plötzlich  ausser  Stande, 
die  betreffende  Extremität,   am  häufigsten  die  obere,  zu  bewegen,   die   Extremität   ist  ^'^T*'?'*' 
Bchmerzhaft  und  meist  ist  'in  der  Gegend  einer  Epiphyse,  z.  B.  der  unteren  Humerus-         ^, 
epiphyse,  eine  diffuse  Anschwellung  und  schwaches  Crepitiren  nachzuweisen.    Die  Sen- 
sibilität und  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  sind  intact.    Leichte  Bewegungen 
in  den  Fingern  sind  ausführbar.  Meist  erkrankt  nach  einiger  Zeit,  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  andere  obere  Extremität    Sonstige  Zeichen  von  Lues  können  fehlen,  bei  den 
Eltern  sind  meist  Spuren  von  überstandener  Syphilis  vorhanden.   Grewöhnlich  erfolgt  unter 
antiluetischer  Behandlung  mit  kleinen   Quecksilberdosen   in  2 — 3  Monaten   vollständige 
Heilang. 

Gelegentlich  beobachtet  man  Complication  der  Lues  mit  C  arcinom,  d.  h.  lue-  Sypküisund 
tische  Gewebsproductionen  werden  der  Sitz  eines  Carcinoms  und  bieten  dann  der  Diagnose    Careinom. 
erhebliche  Schwierigkeiten,   welche  am  besten  durch  sorgfältige  mikroskopische  Unter- 
suchung und  eine  antiluetische  Cur  beseitigt  werden. 

Bezüglich  der  Combination  der  Syphilis  mit  Tuberculose  s.  S.  351.  Combina- 

Der  Gesammtverlauf  der  Lues  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  sgphOutmd 
chronischer.  Oft  genug  kommt  es  vor,  dass  die  Syphilis  eine  Reihe  von  Tuberadote. 
Jahren  latent  bleibt,  um  dann  wieder  von  Neuem  schwere  Erscheinungen 
darzubieten.  Unter  den  Gehirn-  und  Rückenmarks-Eranken  finden  wir  eine 
grosse  Zahl  von  Individuen,  die  früher  Syphilis  überstanden  haben  und 
scheinbar  geheilt  waren,  v.  Wateaszewski  hat  hervorgehoben,  dass  der 
Syphihs  vorausgegangene  oder  später  acquirirte  Kopfverletzungen  resp.  Hirn- 
verletzungen zu  frühzeitiger  Hirnsyphilis  disponiren.  Im  Allgemeinen  kann 
man  nur  einmal  an  Syphilis  erkranken,  d.  h.  der  betreffende  Patient  wird 
nach  einer  einmal  überstandenen  Infection  gegen  das  Gift  unempfänglich, 
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imrnun.  Die  Immunität  gegen  Syphilis  ist  bereits  bei  Eintritt  iler  lueti- 
schen Drüsenscbwelluiigen  vorhanden,  ja  in  der  Regel  schon,  w«?na  die 
primäre  Initialscleroae  entsteht  (L.  Hudels).  Die  syphilitische  liumonim 
dauert  gewohnlich  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Individuums.  Nur  seilen 
kommen  Reinl'ectionen  bei  vollständig  Geheilten  vor,  wie  bei  andere«  acalm 
Inlei'lionskrankheitenj  aber  nicht  mit  Unrecht  sind  diese  Reinfectioneu  vou 
verschiedenen  Autoren  bezweitelt  worden. 

Der  weiche  Schanker.  —  Der  sog.  weiche  Schanker  (Ulcus  niolle;  a.  Äp^ 
cielle  Chir.)  ist  im  Oeg:enBatz  zum  primären  sypliilitt^ehen  Sckrom.  zum  harten  Schanker, 
ein  lücaler  •jesrhwüriger  Proce»»,  welcher  gewöhnlich  au  dtir  Eiehcl.  Vorhaut  VuJti, 
I^abien  üiiflritt  tind  wohl  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  beniichhnrten  L^Tnph- 
drüsen  führen  kann,  nie  aber  eharakterifltii«ch('  i^yphilitini-he  AUgemeininfection  herromift. 
Sehr  vielt'aeli  ist  über  die  Beziehung  riea  vvetchen  Sehankers  zu  der  Syphilis  zwischen  IVB 
Parteien,  den  Unitariem  und  Dualisten,  ge.-^tritten  worden.  Gegenwärtig  iat  die  dualigtUelM 
Ansehaiiinig  die  vorwiegende,  d.  h.  da»«  der  weiche  Sciianker  als  local  bleiben«ler  G«* 
ächwürs-Proeesa  mit  der  Lues  niehti«  gemein  hat.  Aber  doclj  sind  gewichtige  Aatohtiten, 
wie  Hbbra.  AtrspiTZ,  REnEti  und  KAssowtrz  für  die  UnitÄt  der  beiden  Processe  eingetreten. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die!*en  Streit  näher  einzugehen,  wir  wollen  nur  herrorbdw, 
dasä  auch  wir  der  besonders  durch  französische  Aerzte  verfocbtenen  DualitAt»-Lchn 
huldigen,  und  wir  mücbten  betonen,  dasH  nicVit  die  so  oft  betont«  Härte  die  HMpl> 
sache  ist,  durch  welche  die  Verflchiedenheit  des  harten  und  weiehen  Sehankers  bediii|( 
iet,  <lass  es  in  der  That  auch  sog.  weitihe,  local  bleibende  Schanker  mit  Induration  gidh, 
sondern  dass  einzig  und  allein  die  Veraehiedenheit  de*»  klinii^chen  Verhaltens  es  ist,  ivtA 
weh'lie  unumstösslieh  bewies^en  wird,  da-^H  das  primäre  riyi'hilitische  ScJerom  und  die  kcil 
bleibenden  .Schanker-Geschwäre  nichts  mit  einander  zii  thun  hnben.  Beim  eyphilitiaete 
Schauker  ist  ch  vor  altem  die  lange  Iiicubutioii  und  die  Nieht-Ueberimpfbarkeit  dessdlci 
auf  den  Trfiger,  wodurch  die  principielle  Verschiedenheit  mit  dem  eigentlich»,  locil 
bleibenden  pog-  weichen  Schanker  bewiesen  wird.  Der  letztere  zeigt  diese  lauge  Incaht- 
tion  nicht  und  Ist  auf  den  Tniger  an  andere  Ivirperstellen  überirapfbar. 

Ebensowenig  hat  der  Tripper  (Gonorhoc;  s.  specielle  Chir.),  mit  der  etgoil^ 
liehen  Syphilis  etwas  zu  thun.  Der  Tripjicr  ist  entweder  ein  eiafacher  oder  ein  nijk*> 
tischer  (speeifischer»  CatArrh  der  Hanmllire  resp.  des  G^nitaltractus  und  wird  im  letztera 
Falle  durch  einen  von  NKissen  ztierat  aufgcfumlcnen  Micrococciis,  den  sog.  GünoeocM», 
hervorgerufen.  Neisisek  seibat  betont  es,  ilasa  nicht  jeder  Tripper  Folge  dieses  Coeoa 
sei,  sondern  dass  e»  auch  eine  nicht  myknriftehe  G^morrlioe  giebt,  FiocKHABDr  bat  aÜ 
Reinculturen  de»  Gonocoecu»  bei  einem  im  End^tadium  tteiner  Hirnerkrankung  be&ad- 
liehen  Paralytiker  Tripper  erzeugt. 

Behandlung  der  Syphilis.  —  Wenn  die  Syphilis,  wie  wohl  rweifel« 
los,  eine  bacterielle  Erkrankung  ist,  so  dürfte  damit  für  die  Therapie  «üe 
Nothwendigkeit  gegeben  sein,  so  bald  als  möglich  die  primäre  In- 
fectionastelle,  d.  h.  die  syphilitische  InitiaUclerose  zu  exstirpir«-« 
und  es  ist  daher  von  Neisseb,  Bäümler  u.  A.  mit  Recht  in  neuerer  Z«t 
eine  derartige  Therapie  vorgeschlagen  worden,  um  durch  Entfernung  d« 
primären  Keimherdes  die  Allgemeinersclieinungen  zu  verhindern  oder  wenig- 
stens zu  mildern.  Von  minderer  Seite  dagegen  hat  man  die  Berechtigung 
der  Excision  des  primären  syphilitischen  Scleroras  bestritten,  weil  man  der 
Meinung  war,  dass  diese  syphilitische  Primiir-Infection  bereits  der  Ausdruck 
der  Allgemeinerkrankung  sei  und  dass  somit  die  Exstirpation  der  HujrnB'- 
sehen  Primärinduration  nichts  nütze.  Diese  Anschauung  halte  ich  ftir  nü- 
richtig,  sio  widerspricht  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  der  Eot- 
stehung  der  Allgemeinerkrankuugen  von  einem  primären  Infectionsherd  ans. 
Wie  Neisseh,  Bäumler  u.  A,,  so  suclie  auch  ich  die  primäre  Infectioosstelte 
bei  Lues  durch  Exstirpation,    Galvanocaustik  u.  s.  w.   tu  jedem  geeigoeten 


80  frühzeitig  und  so  energisch  als  müglieh  zu  zerstören,  be- 
vor Erscheinungen  der  syphilitischen  Allgeiueiiierkrankung  aufgetreten  sind. 
In  derselben  Weise  behandle  ich  jedes  verdächtige  Ulcus^  auch  wenn 
d«*r  syphilitische  Chai'akter  noch  nicht  sichergestellt  ist.  Bähmlee  emptiehlt 
mit  Recht  ausser  der  Exoisinu  des  Primüratfectes  in  geeigneten  Füllen  auch 
die  bereits  inticirten  Drüsen  5iu  entfernen.  Im  Uebrigen  werden  syphilitische 
Uicerationen  am  besten  mittelst  Streupulver,  besonders  Jodoform,  Derrautol, 
Zinkoxyd,  Wisniuth,  Barsäure,  eventuell  nach  vorlieriger  Cauteiisation  mit 
CarboUösungen  (1:2  Alkohol)  oder  Chlorxink  (1:8),  Kai.  caustic.  u.  s.  w. 
hehundi-lt.  Ausserdem  empfehlen  sich  Waschungen  mit  Sublimat  (0,1:100 
Aqua),  3proc.  CarboUösungen  u.  s.  w.  Die  sonstige  Behandlung  syphilitischer 
Locjilerkranknugen    erfolgt,    so  weit  sie  nothwendig  ist,    nach    allgemeinen 

rurgischen   Kegeln. 
Für  die  BehundluDg  der  syphilitischen  Allgemeininfection  haben  nektmUm^ 
trir    besonders    zwei    Mittel,    Quecksilber    und  Jod.    zur  Verfügung.     Die   *^'r  »gphi- 
Ansichten  über    den  Werth    dieser  Mittel    sind    verschieden.     Nach    meiner   jiug^,,,^. 
Krtahrung  soll  Quecksilber  in  der  Frühperiode  der  syphilitischen  Allgemein-    inf/ction. 
erkrankung   angewandt    werden,    Jod    und  Quecksilber  abwechselnd   iu  der 
späteren  Zeit.     Die  Quccksilberbehandlmig  soll  beginnen,  sobald  die  ersten 
Symptome  der  luetischen  Allgenieinerkrankung,  also  die  Drllsenschwellungen, 
auftreten.    Die  Methoden  der  Quecksilberbehandluiig  sind:  die  Schmiercur 
mit  üngt.  hj'drarg.  einer.,  die  subcutane  Injectioii  von  Quecksilbersalzen 
und  der  innere  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln. 

Vou  lien  verschiedeneu  Behandlungsniethoden  der  Lues  ist  nach  meiner 
Krfahi'ung  die  Schmier-  oder  Inunctioniscur  mit  Ungt.  hydrurg.  einer. 
die  beste.  Bei  der  Schmiercur  werden  die  einzelnen  Hautstellen  in  be- 
sümniter  Reihenfolge  (die  beiden  Oberarme,  Oberschenkel,  Vorderarme.  Unter- 
st'iieukel,  Brust.  Baueh^  Rücken)  tägiich  etwa  20  Minuten  lang  mit  3 — 5  g 
grauer  Salbe  (bei  Erwachsenen)  eingerieben.  Erst  dantj,  wenn  alle  Körper- 
stellen eingerieben  sind,  nimmt  der  Patient  ein  Bad  und  nun  beginnt  der 
C^klns  der  Einreibungen  von  Neuem.  Gewöhnlich  lasse  ich  lU  Einreibungen 
ftp  8,  10  ä  4  und  10  ä  5  g  ausführen.  Um  eine  mercurielle  Stomatitis  zu 
Vermeiden,  ist  die  sorgfältigste  Reinigung  des  Mundes  erforderhch. 
Die  Zähne  müssen  mehrmals  täglich  mittelst  weicher,  mit  Mull  umwickelter 
Zahnbürsten  und  mit  Zahnpasta  und  \\'asser  gereinigt  werden,  alle  2  —  3 
Stunden  muss  der  Patient  Gui-gelun gen  mit  1 — 2  proc.  Lösungen  von  chlor- 
saurem  Kali,  Borsäure  u.  s.  w.  vornehmen.  Das  Rauchen  ist  durchaus  zu 
verbieten.  Treten  trotzdem  Zeichen  von  Stomatitis  auf,  so  muss  man  die 
Mundpflege  noch  energischer  vornehmen  oder  eventuell  die  Dosis  des  Queck- 
silbers beschränken  oder  die  Quecksilbercur  ganz  unterbrechen. 

Für  die  subcutanen  Injectionen  mittelst  der  PRAVAz'scheii  Spritze 
beunt/t  man  verschiedene  Doppelsalze,  z.  ß.  Quecksilberchiorid-l^hlor- 
natrium  (Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  corroa.  0,1,  Natr.  chlor,  1,0,  Aq.  dest.  10,0 
y, —  1  PBAVAz'sche  Spritze  täglich)  oder  Albuminatverbindungen  des 
Ouecksilberchlorids;  täglich  werden  0,1  g  der  entsprechenden  Verbindung 
H|  Terschiedenen  Kürperstellen,  besonders  au  Brust  und  Bauch  oder  intra- 
musculär  in  die  Glutealgegeiid  injicirt.  Die  früher  tagUch  vorgenommenen 
Injectionen  halten  ihre  grossen  Uebelstande,  in  neuerer  Zeit  macht  man  die 
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Injectionen  .seltner,  z.  B.  alle  5 — 8  Tage  uii<!  benutzt  mit  Vorliebe  «nliH- 
liche  Quecksilbersal/f ,    besonders  Kalomel,  Hydrurg.    oxyilatucu  Üjituid 
u.  s.  w.,  welche  am  besten  intramusculär  in  die  Glutealgegeud  eingespritzt 
werden.     Die  Injectionen  von    Kaloniel    (0,05^ — 0,2)  in  Glycerin,  Oel  öder 
Salzwasser  werden  in  Pausen  von  4 — 8  Tagen  sehi*  vielfach  angewandt.  Kopp. 
Chotzen,  Keeoke,  Strl'mpell  u.  A.   empfehlen  lujectiunen  einer  EmnlaiM 
von  Kalomel  in  Wasser  mit  Kochsalz  (Ctilomel  vap,  parat.  5,0,  Natr,  chlor. 
1,25,  Aq.  dest.  50,0,  etwa  wöchentlich  1  g  zu  injtciren,  im  Ganzen  4— tJmal). 
Sehr  zweckmässig  ist  Kaloraelöl  (1:10),  am   l.  Tage  zwei,  nach  14  Ta^ 
wieder  zwei  aseptische  PKAVAz'sche  Spritzen  oder  alle  8  Tage  eine  Spritip 
{0.1  Calomel;  Neisser,  Doütrelepont,  A,  v.  Bergmann).     Pbochobow  em- 
pfiehlt 1 — 2proc.  Cyauquecksilber  (eine  PfiAVAZ'sche  Sprit/e.  im  Ganzen 
etwa  20 — 25   Injectionen).     Von    sonstigen    Injectionsmethoden   seien  noch 
folgende  erwähnt:  Hvdr.  oxydul.  nigr.  oder  Hydrarg.  o.xyd.  rubr.  laevig, 
1,0,  Gummi    arab.    0,50,    Aq.    dest.    10,0    oder    1:10  OL  oliv.,    im  Ganten 
3 — 5 — 7  mal    eine    PiLWAz'sche    Spritze  voll    mit  wöchentUcheu  IntervaUen. 
In  derselben  Weise  benutzt   man  das  sehr  zweckmässige  Hydrarg.  oiydL 
flav.  1,0,    Gummi   arab.  0,25,    Aq.  dest.  80,0  oder    1 :  3ü  Ol.  amygd.  oicr 
oliv.    (v.  Waträszewski,    Stbl^mpell,    Rosenthal),    etwa    wöchentlich  ein« 
PfiAVAz'sche  Spritze   in  die  Glutealgegend   4^ — 6 — 8  mal.     Diese  Injectiooeo 
sind  nicht  so  schmt-rzhaft,    wie   die  Kahimelinjectionen  und  Abscessbüdoog 
läsat   sich    leichter  vermeiden.     E.  Lang  injicirt  seit  mehreren  Jahrea  mit 
dem  bestem  Erfolg  Oleum  cinereum,  d.  h.  eine  öOproc.  Mischung  am 
grauer  Salbe,   Lanolin  und  Olivenö),    etwa  alle  5 — 8  Tage  werden  in 
den  Rücken  oder  die  Hinterbacken  0,1 — 0,15  ccm  der  Salbe  injicirt.    Viel- 
fach wird  auch  das  salicylsaure  Quecksilber  (s.  unten)  und  das  ThymoU 
quecksilber   zu    Injectionen   benutzt,     Tommasoli    rühmt    den    heilendes 
EinHuss     der    Lammbhitserum-Injection    (täghch    2  —  8  ccm).      D\m 
Blutserum-Therapie  der  Lues    ist  analog  der  sonstigen  Behandlung  der  In- 
fectionskrankheiten  mit  Blutserum  von  Thieren,  w^elche  gfgen  die  betreffende 
InfectionskrankliL'it    immun    sind.     Die    (Quecksilber- Injectionen    sind   etwa« 
schmerzhaft    und   müssen   immer    vom  Arzt  selbst    ausgeführt   werden  und 
zwar  unter   antiseptischeu  Cauteten,    um  die  Entstehung  von  Abscessen  m 
verhindern.   Die  Injectionscur  ist  jedenfalls  für  die  Poliklinik  und  die  Print- 
praxis  sehr  bequem  und  billig,  aber  ob  sie  der  Inunctionscur  gleichwerihig 
ist,  möchte  ich  bezweitehi. 

Innerlich  werden  besondere  angewandt:  Sublimat  (0,05 — 0,1  pro  die), 
Kaloniel  (0,05  —  0,1  dreimal  täglich  in  Pillen-  oder  Pulverform).  Kalofltd 
giebt  man  auch  in  grojisen  Dosen  (z.  B.  0,1  —  0,5,  Morgens  und  Abend»}. 
wenn  man  schnell  eine  Quecksilberwirkung  erzielen  will.  Ldstoastet  n.  A. 
haben  empfohlen,  Hydrarg.  tannicum  oxydulatum  in  Pulver-  oder  Pillön- 
form,  z.  B.  nach  folgender  Formel:  Hydrarg.  taimici  oxydul.  4.0,  Extr.  8t 
pulv.  liquirit.  q.  s.  ad  pillul.  Nr.  60;  3 — 5  Pillen  taglich  für  Erwachsenf. 
für  Kimler  kleinere  Dosen  von  0,02 — 0,03.  Gamherini,  Schadeck  u.  ä. 
empfahlen  Hydrarg.  carbolici  oxydat.  (Hydrarg.  carbol.  oxyd.  1,2,  Eitr. 
et  pulv,  liq.  q,  s.  ut  f.  m.  pillul.  Nr.  60,  täglich  2 — 4  Pillen).  SciunxCK 
hat  das  Mittel  auch  zu  subcutanen  Injectionen  empfohlen  (Hydrarg.  cnrboL 
oxyd.  2,0,    Mucil.  gummi  4,0,    Aq.  dest.  100,0  jeden    2.   oder  3.  T«^  eine 
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?prit7.e  (0.02  des  Hg-Salzes).  Endlich  ist.  in  neuerer  Zeit  vielfach  das  gjiH- 
cylsaure  (Quecksilber  innerlich  (1,0  auf  HÜ  Pillen,  tüglich  3 — 6  Stück) 
und  zu  subcutanen  lujectioneii  (llydrarg.  salic.  0^20,  Mucil.  giimmi  arab. 
0,30.  Atj.  dest.  GÜJ),  G — 12  lujcctioneu  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen) 
cmpfuhlen  worden  (Aeanm.  !Szadek,  Epstein- Nürnberg,  Plumkht,  Jadasbohn, 
Zeisino).  Nach  Injectiunen  von  Hydrarg.  salicylic.  beobachtet  man  B^ieber- 
steigerung,  nächtliche  Sch\vet.sse,  Polyurie  und  andere  Nebenwirkungen 
(Petersen,  Lessek,  Lanq).  Leichtenstehn  und  Eich  beobachteten  in  mehr 
als  3ü"/o  der  mit  Quecksilber  salicylat  Behandelten  Recidive,  zum  Theil 
sehr  schwere  und  bald  nach  Beendigung  der  Cur. 

Die  AuHHchf  iüviiig  des  Quecksilbpra  erfolgt  nach  den  neuereu  Uiitcrsuchijugeii 
besonders  reichlich  durch  die  Fäcos  mul  durch  den  Hani,  durch  letzteren  ahor  nicht  con- 
statit.  Die  Au*srlt«Mdu)ig  de»  Queeksilbera  diirrli  die  Füces  dauert  iiouh  Wochen,  Monate 
Uftch  der  Cur.  i>cur*«Ti:u  tan<l  die  Face.-*  ein  Jahr  nach  der  Cur  frei  von  Quecksilher. 
Vjuüa.  F*A-<'nKis  und  OBKni.Ä>DEU  kiiinc-n  m  dem  He-sultiite,  das»  Queeksilber  zmvtnlcn 
Jnhr«'  hindurch  im  Kürper  zintickf^i-hultcii  werde.  Bci^ondcrB  früher  fiirrhlete  rnau  die 
AiiM'rndung  desf  Quecksilhors.  weil  diid»rt;h  eine  zuweilen  unlieilhare  t^neck-Hilher-Ver- 
giftuu^  (Queek^ilher-Kaehexie)  eot^tehen  sollte.  I>;i88  die  letztere  bei  vors«  ich  tiper  Ai\- 
wendung  des  Mittel»  sicher  vermieden  wird,  ist  wühl  gegenwärtig  eine  allgeineiu  «nge- 
oumnienc  Thttt^uche. 

Jod  ist  besonders  fiir  die  spätere  Zeit,  für  die  gummösen  Entzündungen 
geeignet,  es  wird  von  manchen,  z.  B.  von  Zeissel,  auch  frühzeitig  gegeben. 
Zeissel  wendet  nur  im  Nothfalle  und  erst  spät  Quecksilber  an.  Man  giebt 
Jodkaliura  oder  Jodnatrium,  täglich  etwa  1 — 2  g,  selten  mehr  (bis  zu  ö  bis 
10  g)  am  besten  in  wässeriger  Lösung.  In  geeigneten  Fällen  hüt  man  sehr 
grosse  Dosen  von  .Fodkali  angewandt  (20 — 30  g  und  mehr  pro  die)  und  zvv;ir 
mit  Milch-  und  Fleischdiät,  Bronikali  umä  Antipyrin.  um  Jodismus  und 
Kopfschmerzen  rasch  zu  conpiren  resp.  zu  verhindern.  Manche  empfehlen 
Jod-  und  Quecksilberbehandhiiig  gleichzeitig.  Güntz  lobt  besonders  auch 
bei  Syphilis  maligna  Kai.  bichrom.  (tUglich  eine  Flasche  Chromwasser 
init  0.03  Kai.  bichrora.).  Bei  Syphilis  maligna  sei  man  mit  der  An- 
wen<lung  des  Quecksilbers  möglichst  vorsichtig,  hier  empfi<'hlt  sich  der 
Gebrauch  von  Eisen,  Chinapräparaten,  eine  roborirende  Diät,  richtige 
hygienische  Behandhing  und  neben  sorgfältiger  Localhehamltung  Jodkalium. 

ImUebrigen  sei  die  Ernährung  des  Kranken  kräftig,  massiger  Alkohol- 
genuss  ist  durchaus  erlaubt,  Bewegung  in  frischer  Luft  wünscheaswerth  u.s.w. 
Besonders  bei  der  Schniiercur  ist  für  regelmässige  iStuhlentleerungen 
Sorge  zu  tragen, 

ßei  Recidiven  ist  immer  wieder  zeitweilig  eine  Allgemeinbehandlung, 
am  besten  durch  Schmiercur,  vorzunehmen. 

Zuweilen  treten  bekanntlich  nach  scheinbarer  Heilung  noch  nach 
Jahren  schwere  loc.ile  und  aUgemeine  Erscheinungen  auf.  Um  diese  zu 
verhindern,  haben  Fourniek,  Neisser  u.  A.  dringend  empfohlen,  nach  der 
Heilung  der  Lues  noch  l'/g — '-  Jahre  lang  in  geeigneten  Zwischenräumen 
Quecksilber  resp.  Jod  anzuwenden.  Wenn  möglich,  pflege  ich  in  den  ersten 
beiden  Jahren  nach  der  Infectiou  auch  in  den  geheilten  Fällen  halbjährlich 
etwa  zwei  Einreibungstouren  (12  Einreibungen  a  5,0  Ungt.  einer.)  vornehmen 
zu  lassen. 

Bei  Kindern  z.  B.  mit  hereditärer  Lues  emptiehlt  sich  die  Anwendung 
■  24* 
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Lepra 

{AuatttlM). 


Aetioloffie 
der    Lepra. 

I>ie   Lepra- 
bacälen. 


der  Sublimiitbäder  (2 — 5  g  auf  ein  Bad.  eine  halbe  Stunde  lang").  Der  innert 
Gebraucb  von  Kalomel  {0,ÜÜ5-Ü,01  2mal  täglich)  oder  Sublimat  fn.()05  pn) 
die)  ruft  leicht  Verdauuiigsstöniiigen  hervor. 

Stets  sind  bei  der  Behaudhiiig  der  Syphilis  die  Gesunden,  also  die 
Umgebung  des  Xrankeii,  dm*ch  geeignete  Massregeln  vor  InfectiMH  m 
schtitzen. 

Ob  die  mercurielle  Behandlung  einer  Schwangeren  aurL  direct  die  Sy« 
philis  des  von  der  Zeugung  her  inticirten  Fötus  zu  beeintlussen  vermag,  me 
z.  B.  SpLEGELBERCr  gliiubte,  Ist  Wahrscheinlich,  nachdem  Zwelfel,  Gussebow 
u.  A.  bewiewn  haben,  dass  verschiedene  Arzneimittel,  z.  B.  Chlurofomi, 
Salicylsäure,  Jod  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  den  fötalen  Kreislauf  «her- 
gehen. — 

Die  Lepra  (der  Aussatz).  —  Unter  Lepra  (Elephantiasis  Giac- 
Cürum)  oder  Aussatz  versteht  mau  eine  chronische  Lifectionskrankheil, 
welche  durch  den  von  Hassen  und  Neissee  entdeckten  Bacillus  leprae 
verursacht  wird  und  unatomiBch  durch  mehr  oder  weniger  umschriebene 
entzündliche  Neubildungen,  besonders  in  der  Haut  und  in  den  Nerveo 
charakterisirt  ist.  Nach  A.  Hansen  und  A.  v.  Bergmann  ist  die  Lepr» 
contagiös,  aber  wohl  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne,  da  das  Wilrterpersoiul 
nui"  sehr  selten  erkrankt  (Beaven).  A.  v.  Bergmann  konnte  in  00"/^^  «i«- 
Fälle  (108)  die  Entstehnug  der  Lepra  durch  Contagion  feststellen.  Ver- 
erbung  liess  sich  nur  selten  nachweisen,  meist  war  aber  auch  in  diesen 
Fällen  die  Krankheit  in  der  Familie  durch  Berührung  von  Person  mit  Perwa 
entstanden.  Von  verschiedenen  Autoren  wird  die  Contagiosität  der  Lepra 
geleugnet. 

Die  Lepi'ii  baciUun  (Fig.  296^  znert<t  von  Abmaukb  Hansen  um!  dann  vnn  Keüea 
niichgewietieu,  sind  otwH  4  -ti  u  lanp;e  und  ftist  1  ii  breite  SUibchen,  sie  sind  im  Gmueu 
don  Tubcrkelbacilleu  ähnlich,  nur  etwas  kürzer  als  diese.  Die  Leprahacillcn  haben 
keine  Kigenbewegung.  Ob  die  bei  der  Fiirbuijg  der  Bacillen  auftretenden  hrllm  ei- 
fSrmigon  oder  runden  ungefürbteu  8teIlou  alß  Sporen  zu  deuten  sind.  h'Lsst  sich  TorliBfit 
noch  niilit  bestimmen.  Die  Baeillen  linden  sich  in  den  leprösen  Ncubildnugen  in  ütftt 
Nerven,  Lyniphdrüsen^  Milz,  Leber,  Hoden  gewühiibch  in  grossen  Mengen,  theiU  W 
im  Gewebr,  tlieils  über  innerhalb  der  Zellen,  in  den  sog.  »JLepi»" 
Zeilen"  Fig.  'jyö  (Nei.'^seu,  Lklojr.  Touton,  AuniS'j,  WvxseI  Di» 
betreflcnden  Zellen  sind  theiirt  einkernige  [grosse  ZrlleB, 
theils  gleichen  sie  den  Leukocyten.  Wvxxc  fand  die  fl»- 
eillcn  aueli  iu  s[>iude]l:ormigeu  GrauulationfzeHen,  in  »iteaen 
Fällen  uueli  in  Uie.sciizellen  und  zwar  zuweilen  in  groaBerZakl 
(lloiXET,  BoituEi.).  Nach  Unna  liegen  die  Bacillen  vorwlflps*! 
in  dei»  Lymphgiingeu  des  Gewebes,  die  als  «XeprucUHi'' 
aufgef'aiiritun  Atdiiitifungen  der  Bacillen  äollr»  Kuustpnxluctt 
sein,  wie  er  besoaderfl  durch  seine  Trockenniethtxlc  lucb- 
scuweiäcn  glaubte,  indem  er  die  Präparate  nach  der  Enterbung  in  SalpetenAsn:. 
dcätillirtein  Was{>er,  nicht  durch  Alkolml,  äundern  durch  Erhitzen  über  der  Flainmc  eni- 
wässerte  und  diircb  Xylol  aufliellte.  Gegen  diese  ÄuB'itis.Hnng  Uwa»  sind  beaM'l'D 
NEisäEu  und  WvNNe  aufgetreten. 

Die  Lepnibacillen  lass^en  pich  luich  derselben  Methode,  wie  die  Tuberkelbariliro 
förl>en,  aber  leichter  und  schneller  ab  die^e,  z.  B.  mitteUt  der  ZlEUL':^cbeu  inJer  EuKum- 
schcn  Lösung.  Auch  die  GnAMVebe  Mrthixle  ist  sehr  brauchbar.  Zum  UnttTsrhiedc  vi* 
den  Tuberkelbacilleii  aber  lassen  sieh  die  Leprabacilten  wie  die  Mehrzahl  aller  amlcrra 
Bacterieu  durch  unsere  einfachen  wäöserigeu  Anilinfarblüsungen,  besondere  durch  Köcheio 
oder  MethylviuHett,  färben  (Bacmoaeten). 


Fi  17.  206.   Ijeprasfllen  mit 

Biicilk'H   (mich   Flügge). 

Vergr.  7U<>. 
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I»ie  küustltf-he  Züchtung  der  naeillcn  und  ihre  erfolpruicbe  Uober- 
trsgung  anfThierc  ist  bis  jetzt  mit  Sclnvit-rij^koiton  verbuiidt^ii  und  wenn  auch  iin  der 
specilxachen  pathofrouen  Hedeutiing  der  BaciUeu  (liircliiiti?  nicht  gezwfitVlt  werden  kann,  bo 
litt  doch  der  ydlgiiltipe  licweis  für  ihre  spocifische  Wirkung  hisjetxt  noch  nicht  erbracht. 
lioRDOM-UPKHKnczzi  hat  Kn«'rat  die  Bueilleu  aus  dem  Kdochonmark  einer»  an  Lepni  ver- 
.itorV>enen  Mensi^hen  Jiuf  erstarrtem  Hiutj^ennn  mit  ZuButz  von  Pepton  und  (tiycprin  bei 
Bmttemperatur  gezüchtet,  er  «rJiielt  nach  mehreren  Tilgen  l>andartige,  weirt.-i]!it!li-grBue 
Colonien  mit  zackigen  Rundem,  weltdie  aus  versehieden  liingen ,  an  den  Enden  meist 
keulenförmig  angeschwollenen  llneiileu  bestanden.  Uebertraguugen  auf  Thiere 
blieben  erfolglof,  weil  die  mifl.*erhalb  des  Körpers  geziichteten,  streng  pamsitiachcn  Ba- 
cillen rasch  ilire  Virulenz  verlieren  (BoKUoNi-UrFBEOuzzi,  Baumoabten).  Dagegen  sind 
Ueberl ragungen  der  Lepra  mittelst  Stnckeheu  von  Lepraknot(;n  an  einem  zum  Tode  ver- 
artheilten  Verbrecher  vollständig  gelungen  (Arsinu).  MEr.cHF.ii  und  Oktmann  hiiben  ober 
erfolgreiche  üebertragungeu  bei  Kaninchen  berichtet.  VVksenem,  Leloih,  Cami-ana,  Braven 
II.  A.  dagegen  erzielten  bei  Thiereu  nur  negative  Erfolge,  sie  sind  daher  der  Meinung, 
da»  Thiere  immun  gegen  Lepra  seien.  So  viel  steht  fest,  der  Meu:seh  ist  der  Haupt- 
tdli^er  des  leprosen  Tliftes,  wie  aber  die  Kranklieit  beim  Menschen  entsteht  und  sich 
iMter  verbreitet,  darüber  sind  die  .\naichten  noch  e^ehr  getheilt.  In  der  Mehrzahl  der 
Alle'  scheint  sich  die  Krankheit  durch  Berührung  von  Person  mit  I'ers'iu,  ulao  dtirtdi 
Contagion  zu  verbreiten,  Erblichkeit  spielt  eine  geringe  Rnlle.  Die  Annahme 
J.  Hirrcuissos'si,  das»  die  Le|>ra  besonders  «hirch  Fisehuahrung  \ erbreitet  werde,  ist 
mehrfach  bestritten  worden.  Naeh  ABMAfER  Hansen  ist  die  Lepra  nicht  erblich.  Nach 
V.  VVahi  entsteht  die  I^epra  A'orzugsweise  an  der  Peripherie  des  Kürpers,  d,  h.  an  der  un- 
bedeckten Haut  «ind  tler  Sehleimhaut  des  Rachens  und  Keldkttpfs  und  geht  dann  ganz 
allmählich  auf  die  inneren  Organe  mittelst  der  Lymphbahnen  über.  Nach  Thoma  be- 
ginnt die  lepröee  Neuliildung  an  der  unteren  Hautgrenzc  und  zwar  in  den  perivasculäreu 
Räumen,  in  der  uumittelbaren  Nähe  der  kleineren, BlutgefÄsae,  sie  dringt  dann  in  das 
rnterhaulfettgewebc  ro.-ip.  h\s  in  die  Lymphgefiisse  resp.  Lymphdrfi.^en  vor.  Die  Ix-ipra 
befHllt  fast  alle  «Jrgano  des  Körpers,  besonders  aber  localisirt  sie  ><ieh  in  der  Haut  und 
iu  d«'u  perijihereu  Nerven.  Eä  bildou  mich  ähnliclie  Kntitcheu  wie  bei  der  Ttibereulose. 
Jirössere  Nerven,  z.  H.  Mediauuä  und  Ulnaris  künneu  zu  fingerdicken  Strängen  an- 
schwellen. In  den  Nerven  findet  man  bei  Lepra  sniä^sthetica  die  Bacillen  in  den  Ner- 
vfid>ündeln,  aus-ter  Atrophie  und  Schwund  der  Nervenfasern  constatirt  man  interstitielle 
Sil.  r ose  mit  zuweilen  kalkigen  Infiltrationen.  In  den  Nervenscheiden  breitot  sieh  die 
lepft-sc  Erkrankung  vorzugsweise  eeutralwärts  aus,  an  der  Stelle  der  leprösen  Erkrankung 
kann  es  zu  vollständiger  Zerstiirung  der  Ner\en  kommen,  in  Folge  dessen  rindet  eine  ab- 
(»tejgcnde  (nicht  lepröse)  Degeneration  des  abgetrennten  peripheren  Xervenabschnitts,  sowolil 
der  ««'nsiblen,  tili*  der  mutorischeu  Fasern  statt.  So  erklärt  «!«  sieh,  das»  unter  ITenstünden 
an  di'u  peripheren  Nervenverzweigungen  im  Bereich  der  anästheti^ehen  Hautstelle  jede 
reise  Erkrankung  fehlt,  sie  sitzt  in  solchen  Fätleu  an  mehr  centralgelegenen  Nerveo- 
lellen  (Dsato,  Geulach).  Von  den  inneren  Organen  erkranken  besonders  die  Lymph- 
Q»cD,  die  Milz  und  Leber,  Im  Blute  eind  gewöhnlieh  keine  Bacillen  nachweisbar. 
üii>^ER,  TnuJtA,  DoiTUELEi'oNT  Sidieii  sie  aber  auch  im  Blute  und  in  den  Lebercapillaren. 
Der  Auss;»tz,  im  frühesten  .Vlterthume  bereit»  bekannt,  war  im  Mittelalter  iti  faiat 
Itichen  Ländern  Europas  verbreitet.  Grfigenwärtig  wird  die  Krankheit  in  Europa 
Wir  noch  in  Schweden,  Norwegen,  Finnland,  in  den  maischen  Oatheeprovinzen  und  an 
Icn  Küsten  des  Mittel-  nn<l  schwarzen  Meeres  beobachtet,  am  häufigsten  wohl  an  der 
von  Norwegen  und  in  Süd-Spanien.  Iu  versehiedeucn  Theileu  von  Asien 
einaäien,  Persien,  China.  IntiienJ,  in  Amerika  (Centraliimerika,  Nord-  und  OstkQate), 
Afrika  (CapJaiidt  und  in  Australien  ist  der  Ansatz  zum  Theil  tidcIi  »ehr  verbreitet. 

Symptomatologie  tier  Lepra.  —  Die  Lepra  beginnt  gewölinlich  sehr 
bleichend,  die  IncubatioiiHdiiuer  beträgt  nach  A,  v.  Bbroh,\nn  u.  A.  '^'  J-^i»'^ 
gewöhnlich  3 — 4 — 5  Jjilire.  Man  uuterscheiilet  im  .allgemeinen  Haut-  uml 
Nervenlepra,  wek-he  meist  comb inirt  auftreten.  Die  Lepra  der  Haut  wird 
'"besonders  im  Gesicht  und  an  den  Händen  und  Füssen,  besonders  an  der 
Streckseite  der  Knie-  und  Ellbogeiigegend  beubachtet.  Zuerst  zeigen  sich 
hvperämische  Flecken  (Leprn   rubra),  weiche  entweder  mit  Hinterlassmig 
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von  Pigrneiitirung  wieder  verschwindeu  oder  aber  allmählich  sieb  lii*  n 
wallt! iissgrossen  braunrutheii  knoten  entwickeln  (Lepra  tuberotiaV  [hi/ 
Knoten,  im  Wesentlichen  aus  (Tnitiulatiousgewebe  bestehend,  könneii  \auzk 
stationär  bleiben  oder  sie  zerfallen  zu  Gescli wären,  besonders^  unter  Mitinr- 
kung  iinsserer  SL-hädliclikeiten.  Am  stärksten  entwickeln  sich  die  An^iaii- 
knoten  im  iTcsjcht.  vcnMuzelt  oder  meistens  in  Gruppen,  sodass  ganze  HauiMj 

von  Knoten  hervorwnchem.  In  Folfe 
der  Verschmelzung  der  Knoten  eolsleben 
namentlich  an  den  Aiigenbraueu,  au  den 
Nasenflngelu,  Lipjien,  am  Kinn  dwit 
Wülste,  sodass  die  Physiognomie 
Kranken  einen  mehr  oder  wenigf; 
sehen  Ausdruck  erhält,  daher  die  b«> 
/eiehnung  Lepra  s.  faciea  leonina. 
Leontiasis  (Fig.  297). 

Die  Nervenlepra  (Lepra  nerro- 
rum  anaesthetira.  L.  mutilans]  h^ 
ginnt  mit  Hyperästhesie  und  Schmer/eu. 
dann  Iblgeu  gewöhnlich  An.lsthesie  üuii 
trophisebe  Störungen,  bestehend  in  <ler 
Bildung  weisser  und  brauner  Fleckfu.  m 

Fig.  297.     Lepra    leonioa,    40jäbriger     Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen.  Mo- 
Aanätzieer,     Bastard- Afrikaner,     Cap-'    ^     •     t     j  -i  -     i       u  t    r  i 

<  olome  (noi^h  Fbitoch  «ud  Virchow).     ^'J^ische  Lahmungen  sind  seltener.  In  Fola<- 

der  Anästhesie  entstehen  im  Auschlus*  sti 
Verletzungen  ulceröse  Processe,  in  Folge  deren  Theile  der  Kinger  und  Zehen  tpi- 
loren  geben  können  (L.  mutilans).  An  den  leprös  erkrankten  Nene»  fitideu 
sich  Verdickungen,  besonders  zwischen  den  Nervenfasern  und  am  Neurilemm, 
interstitielle  Scierose.  zuweilen  mit  heerdioruiigen  Kalkablagerungen  iL  s, ». 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  bei  der  Lepra  nervorum  um  eine  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  aufsteigende  degenerative  Neuritis  (Fr.  ScHütTZE. 
Dehio).  S.  373  haben  wir  die  genaueren  Veränderungen  der  Nerven  b« 
Lepra  anaesthetica  kurz  beschrieben. 

Neben  Haut  und  Nerven  erkranken  besonders  auch  die  LymphdrOseji, 
dann  die  Schleindiäute,  Augen,  Nase,  Mund,  Kehlkopf,  femer  auch  die  Leber. 
Milz  und  Hoden. 

fVopwM  Die  Krankheit  endigt  meist  nacli  verschieden  langer  Zeit,  nach  1—2— 

.«fer   l^pra.  5 — 20  Jahren    mit    dem   Tode  an   Marasmus  oder  an   einer   intercurrei»t«n 

'  Aflection,  z.  B.  nicht  selten  an  Tetanus,  zuweilen  tritt  Spontanheilung  ein. 

i/ioffnote  Im  Beginn  des  Leiilens  kann  die  Lepra  oft  mancherlei  Schwierigkeiten 

lUr  iqw-a.  darbieten.     Die  knotige  Form  kann  mit  Syphilis,  die  anästhetische  mit  Sr- 

ringomyelie  verwechselt  werden.     Eine  genaue  Anamnese,   der  histologisch* 

Nachweis  der  Leprabaciüen,  eventuell  eine  antiluetische  Cur  werden  iin  h^ 

trefienden  Falle  die  Diagnose  feststellen.    Bei  iler  Syringomyelie  handelt  t^ 

sich  im  Gegensatz  zu  Lepra  anaesthetica  gewöhnlich  nur  um  eine  parlitH'* 

Störung   der  sensitiven   Sidiare,   z,  B.  um  Analgesie  und  Thermoanästbesit 

bei  erhaltenem  Tast-  und  Muskelsiun  (P.  A.  Mokkow). 

Jkhmilmg  Behandlung  der  Lepra.  —  Wenn  auch  die  Ansichten  bezüglich  der 

der   Upra.  (^'outagiosität   der  Lepra    verschieden    sind,    so    sind   doch   alle  Kenner  fier 
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'  Hlrankheit  der  Meinung,  dass  jedenfalls  aus  allgemein  hygienischen  Gründen 
die  Isolirung  und  Intemirung  der  Kranken  in  besonderen  Anstalten  durchaus 
nothwendig  ist.  Besonders  v.  Wahl,  Hellat,  Münch  u.  A.  sind  hierfür 
energisch  eingetreten.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Krankheit  kennen 
■wir  gegenwärtig  noch  nicht,  die  Behandlung  ist  daher  im  Wesentlichen  eine 
symptomatische,  sie  besteht  vor  allem  in  zweckmässiger  Hygiene,  in  warmen 
Sftdem,  in  der  Darreichung  von  tonischen  Mitteln.  Bei  Fieberanfällen  giebt 
man  Antipyretica.  Für  die  Localbehandlung  empfiehlt  ein  vorzüglicher 
Kenner  der  Lepra,  Bidenkap,  das  Goapulver  oder 
Chrys arobin,  welches  er,  mit  Emplastrum  adhaesivum 
Termischt,  auf  die  Knoten  und  Flecke  auflegt.  In  ge- 
eigneten Fällen  ist  natürlich  eine  chirurgische  Local- 
behandlung vorzunehmen.  Mitba  empfiehlt  für  die 
Lepra  anaesthetica  Nervendehnungen,  Cbameb  nahm 
Ansschabungen  mit  dem  scharfen  Löffel  vor  u.  s.  w.  In 
manchen  Fällen  soll  Massage  der  Knoten  und  ver- 
dickten  Nerven   von  Nutzen  sein.  — 


Fig.  298.     Druse  von  Aktinomyces  (Strahlenpilz)  mit 

einem  gesondert  emporstrebenden    verzweigten   Faden 

(nach  PoNFiCK). 


Fig.  299.       Reincultur 
(Strichcultur)  des  Akti- 
nomyces auf  Agar. 


Die  Aktinomykose,  —  Unter  Aktinomykose  versteht  man  eine  durch 
den  sog.  Strahlenpilz  oder  Aktinomyces  (Fig.  298)  hervorgerufene  pro- 
gressive Entzündung  und  Eiterung,  welche  besonders  bei  Rindern,  bei 
Schweinen  und  beim  Menschen  beobachtet  wird  und  durch  Impfung  über- 
tragbar ist  (Bollingee,  Isbael,  Ponfick,  M.  Wolff  u.  A.).  Während  man 
früher  den  Aktinomyces  zu  den  Schimmelpilzen  zu  zählen  geneigt  war,  hat 
BosTBOEM  1885  durch  ein  besonderes  Culturverfahren  gezeigt,  dass  der 
Strahlenpilz   zu   den   Spaltpilzen    gehört   und    als   eine   verzweigte   Clado- 
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thrixart  anzusehen  ist.  BoLLrNOEB  hut  den  Aktinomyces  beim  Rinde,  IsiutL 
beim  Menschen  entdeckt,  wälirend  Pokfick  zuerst  die  Identität  der  Airtiw»- 
raykose  des  Rindes  mit  der  heira  Menschen  beobachteten  nachwies. 

Der  Strahlenpilz  ist  übrigens  schon  früher  vun  v.  Langenbkck  (l§45i 
in  einem  Wirbekibscess  beim  Menschen  und  von  Lebebt  (1^57)  bei  «mi 
Brusteiteruug  heobaclitet  worden. 

Der  Strnhleijpilz  ( AktiiiomvfesJ.  —  In  den  Aktiiit>niycej«gej*chwiib<tru  rrjji. 
abscesBitbniichen  Herden  fiiuieii  Avh  fharaktcriptiüchf!  yelbe  haufkorugrosäe  /cste  Ktin«. 
pOß  {Aiti-  Zerdrückt  man  diese  Körner  und  färbt  die  Präptinite  '/,  Stundfj  iu  büi»iicm  Carholfuchmi 
nomyeet).  ndcr  24  Stunden  in  Anilinwassserf^-entianaviolcft,  b^gt  dieselbiMi  dann  10  —  15  Minulcu  iti 
JodjodknliuDi,  dann  in  Alkohol  u,  ?.  w.,  so  aiaht  man  untor  dem  Mikroskop,  d*«,*  die« 
Körner  rtuä  einem  chariikteristt«ehen  Oewirr  verzweiffter  F;'iden  bcHlehnti,  welche  vom 
eiuern  fjenunnsamen  Mitteljuinkt  aus^rrahlen  und  ei^jenthün^litdie  kolbenartige  An»rh»cl- 
lungen  be.«iitzRn  (Fig.  2f>8|.  An  jciätr  Akfinornyoeöcolonie  kaun  man  nach  Borriiocif  \» 
eiuem  gewissen  Stadium  drei  IJeatandtbeiJe  untersrheiden :  I.  keuleafurmige  Gebilde,  i. 
ein  eentral  gelegenes^  Fadeiuverk  aiiw  versfliiedenn-Ji  diekei«  nnd  inaniiichfaoh  ge^tidtrta 
Pilzftiden,  '^.  feinere  kokkeniihiiticlie  Kurpereben  (Sporen),  welche  aus  den  PilrfMrn 
bervorgeben  und  zu  hingen  StSbclien  nnd  verzweigten  FSden  auswaebseu.  Nach  M. 
WotKF  nnd  J.  It^KAEL  i»t  die  Bedeutuii^i  der  ki>kkenäbnlliehen  Knrpereheu  umdi  unklar 
Nat^h  DoHEE  entstehen  die  Sporen,  tnr  deren  l^ntersuclnmg  sich  am  lK»3*ten  Karfuff'i 
caltaren  bei  22—24*  eignen,  durch  (Juertheihmg  auf  Kiisten  der  iieripheren  FMru,  mi- 
die ArthrOf*poren,  z.  B.  boini  Aspergillue.  Nach  Bustkoem,  welclier  den  AktinOtnyci>  w 
erst  rein  züchtete  und  nach  Mouhbruoüer  wächst  da»  centrale  Fadenwerk  rwch  laitl 
ttppig,  wiihrend  die  Knoten  der  Druse  ali«  Degeuerationgformeu  aufzufat^^ni  Wüd  nwi 
aich  niemals  weiter  entwickeln,  was  von  Pautsch  bestritten  wird.  M-  Wolp»  und  J.  Is- 
rael haben  den  AktinomyeeH  unter  SauerstotFabschluss  auf  Agar  und  im  Innern  itÄKt 
Hülinereier  (naeh  dini  Vertabren  vnn  HrrEPPK)  gezücbtet  nnd  diese  Keiacultureii  löf 
Kaninchen  diireb  Injeetion  in  die  lituu-bhöhk"  mit  Erfolg  nJiertrafren.  Die  Aetinomyc*- 
Cülonieeii  biMeii  bei  SaKer^tortabs(■tlluss  auf  .\g)n*  eigentliümlieh  gelblich  wei*i»e  Vtfet»- 
tionen,  ohne  Sunorstoftabsebliin-i  erhält  nmn  nach  Boptkokm  charakterii<tii<ehe  oL-kerfmrbip' 
WiK-lisfiinnen  mit  kalkartigem  Uolag  (Fig.  25>9'.  Ivciueulturen  des  Akfinomyt?ee  nmcWn 
auf  niutirrüin,  .\gar-Agar,  <  Jlyeerin-Agar  tn>d  Gelatine,  sowie  in  Bouillon:  auf  K.irtoftlti 
und  Kürloft'elhrei  i-*t  dut-  Waehrtthuin  anfangs  ein  langsameres.  Durch  Injection  wn 
Ueineulturen  (mif  Blutserum.  Agar  und  in  limiilloii)  in  die  Bauchhöhle  von  Kanineheu  «r- 
hieit  ArASASWEW  ebenfall.«  typißche  Aktinomyko.-*e.  Bo-sthoem  ist  e»  nicht  gelungctu  durch 
Impfversuelic  liie  Aktinnuiyeo.'<e  voui  Menschen  auf  da.s  Tliier  oder  von  Tliier  aufTfciit 
zu  übertragen,  Au.r  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafls  der  Aktinomyces  je  naeh  der  Alt 
des  Nährbodens  und  dem  Fehlen  oder  Vorhandeuäcin  von  Sauerstoff  in  vorschiedifD'» 
Weise  wächst^  er  gehört  zu  den  pleomorphen  Baeterien  re»p.  Cludothrixart^'u, 
der  pich  gelegentlich  auch  als  einfachet*  Stübchen  prÄsentiren  kann,  wfihrend  di<  oteu 
erwähnten  Kolben  fehlen  k«ian«Mi  (Ponfick,  Zieoleu.  Guosw  u.  A.|. 

G.  |{E.<<.se  fand  in  einem  Falle  vou  AktinoinyfOi«e  eine  Pilzforin.  welche  wrdur  «Wr 
von  BosTROEM  bf'.schriebeneti  ("ladnthrixform  noch  tlem  Woi.FF-IsMAEi.'schen  Mikrourijjifib- 
mus  der  Aktinoniyeohe  enti*pracb.  G.  HEty*E  nennt  meinen  Pilz  wegen  »einer  BluL-enun 
und  Gelatine  >tark  verrtüssigenden  Eigim.Hchaft  Cladnthrix  Ii4|  uefacieiis.  Der^dbe,  «n 
obligater  Aerobe,  keimt  aus  Kitgelchen  re.sji.  Sporen  und  wäcliBt  zu  langen  Küile«  mit 
Zweigbilduug  aus.  In  den«  Schlauch  der  Fäden  bilden  sieh  wiederum  Sporenkügelchcu  u.».»- 
Die  ttpäter  austretenden  Kügelchen  lassen  den  leergewordenen  Fadenschlauch  zurück.  — 

Ausserhalb  des  Thi erkörpera  wächst  der  Aktinomyces  vor^ugsweiee  »»f 
Pflanzen,  z.  B.  besonders  anf  Getreidegrannen. 

Die   Färbung    des    Aktinomyces    in   Schnitten   gelingt  am    besten  »lach  Aer 

GHAM'schen  Methode  erst  mit  Metlijlviolett,  dann  mit  Bismarckbrann.  oder  nach  Wnoirr 

durch  Vorfärben  in  Orseille,  dann  in  1  proe.    wä-saerigcr  (4entiaaavioIettlÖ!i>utig,  wodurch 

V«rkommm  *^**'  centrale  Fadenwerk  blau,  die  kenlentragende  Peripherie  rubinroth  gefärbt  winl. 

jff.  jjif,'-  Vorkommen  der  Aktinomykoae  bei  Tliieren.  —  Der  Aktinomj'c«»  wir<l  be- 

nomyjtow     »onder«  beim  Kind,  dann  beim  Schwein  und  Pferd  (JuuneI  beobachtet,  der  weitaus  h*u* 

hei  Thierm.  figste  Sitz  der  Aktiuoiiiykose  ist  in  den  Kiefern  des  Rindes.    Hier  bilden  sich  nach  Hot- 


k,  .JDMsr.  luilbkuf^elige,  einfüclie  mlor  xiisaimui-i);:i:'t<i^tztt'  iviinllen  und  Aus- 
IbMOndern  am  Uiiterkief^rwinkel;  t^'n-    verdünnen    uud   durchbrccIiHu  ächlieitälich 
und  wuchsen  dann  piLffiirmig  htTVor.     Sie  haben  ein  graugelbfs  Aussehen  und 
id   von   »pijck:'ihuliclii>r  Consi^tenz.     Auf  I>nn-k    cutlcort   sicli   Eiter  mit  dtm  oharakte- 
tischen  bereits  ftrwnhiiti!«  gelben  Köraiiru.     Dw    lotztoren  b<^steUen  gewöhnlich  aus 
ler  Jlenjje  drusiper  Gebilde,  die  uaeh  Art  von  Ktiralten  zuHiammeahäuffcn.   Die  kleinaten 
emciitJir-Kömor  sind  makroskopiscli  kaum  iioeli  sifhtFjnr  mid  stelbni,  wie  gesa^.  ein  Gewirr 
u  Fäden  dar,  web-lie  in  der  l'eriplK-ri«)  in  kinlenfüniiige  Gebilde  iiuälautrn  (.Fijj;.  298 1. 
ikroskopiseh  beobachtet  man  f^ewiihuUcli  in  d*.'r  Mitte  der  Knötchen  die  Aktinomyce«- 
ixse    mit    chiirakteristischcr    r.idisirer    rosp.    8trahkMmrtijj;er    Äiiorduun<,',    umguben    von 
e»viizr!lleu,    epifheloJdeu    und  lymphoiden   Zfdloii  (Fig.  300).     Die  Knütchen  xerfallen 
iter    meist    eiterig    und    veraulassen  so 
le  entsprechend  frirtschreiteude  Gewebs- 
krvisc.  Das  Wathsthum  der  Ge^chwülstö 
(du    sehr   langsames,    die    Zahl    der 
ötchenformipeii    Herde    inmmt    xii,    sie 
rschmelzeti    mit    einantier    und    breite« 
h     buigsam    in     der    Umgebung    aus. 
f.     Geschwülste      bestehen     Iheiis     au* 
»erigem  Bindegewebe,    tlieil?    aus   Ora- 
Jutionsgewebe  und  enthalten    i<tets    die 

KEteristischen  kleinen  Knötchen  re^p. 
erde  mit  der  Pilzdrusir  in  Form 
r  oben  erwjllinten  Kiirner.  Die  Eiter- 
rd«  sind  bald  klein,  bidd  «ehr  umtVmg- 
ch.  In  seltenen  Fällen  tritt  durch 
rbigo  Sclinimpfung  und  Verkalkung 
ontanheilung  ein.  Der  Aktinomyces, 
»Icher  ausserhalb  des  ThierkiJrpcrs  ge- 
ihnlich  auf  Ptiauzen  wächst,  gelangt  bei 
deren    vorzugsweise    mit  der   PHanzen- 

hning  in  den  Kijrper,  tV-rner  auk-h  von  dem  Kespii-ationstractus  aus  and  von  Continuitfits- 
!uuungcn  der  Jiusscren  Haut  ati.".  Die  lufection  kommt  beim  liinde  vorzag8^vl'i8e  in 
ichtcn  oder  snmpBgeit  Gegenden  und  zwar  besonders  in  oder  nnmittelbar  nach  einem 
B«en  .Jahrgänge  vor  (BostboemI.  Der  vorwiegende  Au»gangi*ptnikt  der  Infeetioneu  ist 
?  MundhiJhli-  (Kiefer,  Zunge,  Kuchen),  z.  li.  im  An»ehhi*.s  an  h-ichte  Verletzungen  der 
ludhöhle  durch  starre  Pflanzentboile,  an  cariööe  Zähne,  zur  Zeit  des  Zalinweehsels  u.  s.w. 
ich  JoH>E  und  BosTHoKM  werden  in  den  meisten  Tonsilh-n  von  gesunden  Schweinen 
ireteng^rannen  geftuiden,  die  an  ihrer  Ohertläehe  mit  einem  dem  Aktinomyces  sehr  ähn- 
hen  Pilz  besetzt  sind.  Auch  beim  Meuschen  entsteht  die  Infection  wohl  vorzugsweise 
rch  Prianzentheilc,  weniger  durch  Genuss  von  ukttnomykotiBcheni  Fleisch  oder  gar  der 
leb.  Die  primären  Herde  können  durch  directes  Etnwaschen  in  die  Ulutbiihn  zu  Me- 
Btaseu  in  den  verschiedensten  Organen  Veraulassung  geben.  Metastasen  durch  die 
'mphbahnen  k<immen  gewöhnlich  nicht  vor. 

Mit  dem  Aktinomyces  bovis  s.  hominis  ist   der    1884  von  DuKCKitu  entdeckte,  aus-  AJumomifeei 
ilie«slich  im  Schweinenuiskel  vorknnitnende  Strahlenpilz,  der  ?*og.  Aktimimyces  mus-   tmueulonm* 
lorum    suis    nicht   identisch,    er  tritt   in   fihnlich   strahUgen    Formen    auf.    aber  s<üne         "**• 
nrandtschaftliehcn     Heziehungcn     /.um     Aktinomyces     bovis     s.    hominis    sind     noch 
?ht  klar. 


Fijf.  300.     Aktiiioiiis  ,v-.-     ..      tt-r  Ztmi;«  mit  um- 

gch«n(ti>r    zcllieer    Inliltratioit    (>.e]li^>»    Knötchen 

b)  und  in  Zerfall  begrifTertcni  (lewebe  (c).    Nacli 

ZlBGLRR.     Vcrgr.  200. 


Die    Aktinomyküse    beim    Menschen,  —  Das   Vorkommen   der 
ktiuomykose  beim  Menschen  ist  zuerst  1885   von  J.  Israel  in  sehr 

ij^i'Jjentler  Weise  auf  Grund  seiner  Beobaelitungen  und  der  damals  in  der 
terutur  vurluindenen  .'J8  FilUe  studirt  worden.  Man  kann  die  menscbliche 
itiuomykose  nach  der  Eingangspforte  der  Infection  in  fttnf  Gruppen 
atheilon  und  zwar: 

1)  Falle  von  Pilzeinwanderung  durch  die  Mund-  und  Racben- 


Vorkommm 
der  Äka- 
nomjfiot 

beim 
Maueken, 
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höhle  mit  centraler  HerdbiUiung  in  der  MaiuJibula  oder  Localisation  am 
Unterkioferraiid,  in  der  SubmaxtUiir-  and  Siibmentalgegend,  am  Halse,  am 
Oberkiefeiiwriost  oder  in  iler  Backen -Wangengegend. 

2)  Fälle  von  primärer  Aktiuamykose  des  ßespirationsapparates 
mit  Localisation  auf  der  Branchialscbleirahaut,  im  Lungen parenchvui  mit 
Projnitfation  auf  Pleura,  peripleurales  und  praevertebrales  Gewebe  oder  mit 
Ausbreitung  auf  die  Bauch  wand,  eventuell  mit  Metastasenbildung. 

3]  Fälle  von  primärer  Aktinomykose  im  Intestinaltractas,  tlwiU 
als  obertläeiiliche  Erkrankungen  iles  Darms,  theils  mit  Ausbreitung  de*  Pro- 
cesses  auf  Peritoneum  und  Baiichwand  und  Metastasenbildung. 

4)  |<^;Vlle  mit  unsicherer  Eingangspforte  (Respirationsapparai. 
Schlund,  Darm). 

5)  InfectioD  im  AnschUiss  an  Hautverletzungen,  Haut-Akti- 
nomykose,  besonders  nach  Hautverletzungen  durch  Fremdköqjer,  z.  B 
durch  Holzsplitter  (P.  Bruns,  E.  Mi-lleh  u.  A.).  Illicu  hat  im  Anaciilus^ 
an  54  in  der  Klinik  Alhebt's  beobachtete  Fälle  von  Aktinomykose  im 
Ganzen  421  Beobachtungen  zusamuiengestellt.  Von  diesen  421  Fallen  enl- 
fallen  auf  Kopf  umi  Hals  218,  auf  Zunge  16,  auf  Lunge  58,  auf  Bauch  8H 
und  die  Haut  11.  In  29  Fällen  war  die  Eingangspforte  der  Infection  niflrt 
mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 

Die  Aktinomykose  entsteht  beim  Menschen  in  erster  Linie  durch  Priau- 

zentheile,  an  welchtfu 
der  Pilz  haftet.  Mehr- 
lach hat  mau  in  den 
aktinomykotischen  Her- 
den noch  die  PHan- 
zentheile,  besonden 
Getreidegrannen,  nach- 
gewiesen (BOSTBOEM, 
SOLTHAKV ,         FiSCHEB. 

Albebt,  Illich).  Die 
Infection  durch  Geno^ 
von  Äktiuomykotischenj 
Fleisch  oder  die  üeber- 
tragung  durch  die  JTildi 
ist  sehr  fraglich.  Di^ 
menschliche  Aktinomr- 
kose  unterscheidet  sich 
von  der  des  Rindes  da- 
durch, dass  weniger 
grosse  Geschwülste  enl- 
stehen  und  dass  Scbwar- 
tenbildung  und  lutil- 
tration  des  Gewebe> 
überwiegt.  Die  khni- 
scheu  Bilder  der  menschlichen  Aktinomykose  sind  je  nach  dem  priuiären 
Sitz  der  Erkrankung  sehr  wechselnd,  bald  tritt  mehr  die  phlegmonöse  Eat- 
zflndung  mit  eiteriger  Eiuschmelzuug,  bald  die  Granulationsbilduug  oder  die 


Fig.  301.    Aktinomykose  der  rediteii  Ualssoite,  vom  r.  Unterkiefer 

)iU8g«ben<l,  mit   xikiilrficheii   tistulösen  Eiterherden    mit   indurirtcr 

Umgebung  bei  eiuem  30jähr.  Bauer.     Heilung. 
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ftduratioii  in  den  Vorderf^runil  (Fig.  301).  Die  Erkrankiing  beginiit  bald 
1b  phlegmonöse  Entzündung  am  Unterkiefer,  es  bilden  sich  epuUsartige 
leschwülste,  besonders  im  Aiischluss  an  cariöse  Zähne,  wie  2.  B.  in  einem 
Dn  mir  vor  Km-zem  operirten  Falle.  Von  der  Mundhöhle,  vom  Kiefer  kann 
ler  Prncess  auf  die  Schädelbasis,    auf  das  pi'ävertebnile  Gewebe   der  Hals- 

td  Brustwirbelsilule  (prävertebrale  Phlegmone)  übergehen  mit  secnn- 
rer  Zerstörnng  der  Wirbel.  Nicht  selten  beobachtet  man  Fälle,  welche 
|filer  dem  Bilde  einer  sehr  acuten,  ja  septischen  Eiterung  verlaufen,  z.  B, 
in  Halse  nach  Art  der  Angina  Ludvigi,  wahrHcheinlich  handelt  es  sich  hier 
lu  Miscbinfectionen,  wie  auch  Pahtscii,  MuosuKUGaEK  u.  A.  betonen,  da 
er  Aktinomyces  als  solcher  nicht  Eiterung  erzeugt.  Zuweilru  verläuft  die 
Jctinomykose  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Pyämie  mit  Bihiung 
Multipler  Abscesse  oder  die  Krankheit  beginnt  in  sehr  schleichender  Weise 
\b  primäre  Aktinomykose  des  Darms  oder  der  Lunge  mit  secundärer  Aus- 
reitung  auf  Peritoneum,  auf  Herz,  Pleura  eventuell  mit  Metastasen - 
lldung  u.  s.  w.  Die  Metastasen  können  sehr  zahlreich  werden,  wie  z.  B. 
I  einem  Falle  von  Sonnenburg,  wo  Pleura.  Lunge,  die  grossen  Unterleibs- 
rOsen  und  ilie  Haut  der  Brust,  des  Bauchs,  des  Rückens  und  der  Ober- 
llieukel  erkrankt  waren.  Der  primäi'e  Sitz  des  Leidens  liess  sich  nicht 
ehr  feststellen. 

Bei  reiner  Aktinomykose  ohne  irgend  eine  Miscbinfection,  z.  B,  ohne 
iterinfection,  erkranken  die  Lymphdrüsen  gewöhnlich  nicht  und  die 
cetastatische  Infectiou  kommt  nicht  mittelst  der  Lympbgefässe. 
^iiderti  durch  die  Blutbabn  zu  Stande.  Bollinoke  hat  eine  primäre 
ktiiiomykose  des  (Tehirns  bei  einer  26jähi'igen  Frau  mit  schlechten  Zähnen 
|k»bachtet,  welche  längere  Zeit  rohe  Ziegen-  und  Kuhmilch  sowie  rohes 
leisch  genossen  hatte.  Die  ziendicb  seltenen  Fälle  von  isnlirter  Haut- 
^tinomykose  verlaufen  Iheils  als  Hautgesehwttre,  theils  ähulich  wie  der 
iberculöse  Lupus  mit  Knötcbeneruption  (Leser). 

Die  Prognose  der  Aktinomykose  hängt  im  Wesentlichen  vom  Sitz  der 
k'kraokung  ab,  durchaus  günstig  ist  die  Prognose  aller  der  einer  chirurgi- 
ihen  Behandlung  zu^änfjlichen  Aktinomykosen,  z.  B.  im  Bereich  der  Wange, 
}(r  Kiefer,  der  Mundhöhle,  des  Halses  u.  s.  w.  Wie  Scelanhe  mit  Recht 
Irvorgeboben  hat,  besitzt  die  Aktinomykose  eine  ausgesprochene  Neigung 
I  Spontanheilung,  welche  besonders  dann  zu  beobachten  ist,  wenn  z.B. 
fti  Aktinomykose  des  Halses,  der  Wange  die  Pilze  bis  unter  die  Haut  vor- 
j^rungen  sind  und  dann  schliessücb  wie  Fremdkörper  ausgestossen  werden. 
te  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  alter  einer  chirurgischen  Behandlung  zu- 
Kliglichen  Aktinomykosen  wird  dauernd  geheilt.  Die  Prognose  der  Akti- 
trmykose  der  inneren  Organe  ist  sehr  ungünstig. 

Für  die  Diagnose  sind  die  oben  erwähnten  charakteristischen  gelben 
iPrnchen,  welche  sich  im  Eiter  resp.  im  Granulationsgewebe  vorfinden,  sowie 
Ir  mikroskopische  Nachweis  des  Pilzes  von  entscheidender  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  Aktinomykose  kann  nur  eine  chirurgische  sein; 
e  besteht  in  Exstirpation  oder  Incision  mit  energischer  Auskratzung  und 
tosinfection  der  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglichen  Herde.  Die  der 
jirurgischen.  d.  h.  operativen  Behandlung  zugängige  Aktinomykose,  z.  B. 
ir  Wange,  der  Zunge,  der  Kiefer,  der  Mundhöhle,  des   Halses  u.  s.  w. 
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hat,  wie  gesagt,  eine  durchaus  güustige  Prognose,  gewöhnlich  erzielt  mmi 
dauernde  Heilung,  wenn  nur  der  ganze  Aktiiiniuyces-Herd  gründlich  W 
seitigt  wird.  In  einem  von  mir  operirten  Fülle  von  Aktiiiomykose  fa.s1  dw 
ganzen  Unterkiefers  bei  einer  jungen  Kuhmagd  wurden  die  sehr  locker  g^ 
wordenen  Zähne  schliesslich  wieder  vollständig  fest  nnd  die  Regeneration 
des  Unterkiefers  Avar  eine  sehr  gute.  Bei  Infecticin  der  inneren  Organs^. 
bei  diffusen  in  dem  Brustrauni,  in  der  Bauchhöhle  sitzenden  Herden  ut 
gewöhnlich  jede  Behjindlung  erfolglos,  ganz  ahgesehen  davon,  dass  genKJe 
hier  die  Erkennung  des  Leidens  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunilen  *m 
kann.  — 


11.    Wu-  ViTh't/uiitreii  und  chiniririNcheti  Erkriiiikuiiimi  der 

Woiehtht'il«^ 

(Haut,   Zellgewebe,   Schleimhäute,   Blutgefässe,   Lymphgefässsystem,  Kenres. 
Muskeln,  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel.) 

Die  Wunden  der  Weichtheile  (ScliiiiHwuiulcu.  Htirhwuuden  lAderliLss^.  «^uetiR'b-  nwi 
RigewuiKlon  u.  e.  w.).  Üehiuullinip  dtr  Weiehtheilwiindeit  iIHntstilhiu^.  Selinennabt 
NervenTiciht  [Muskel-  nnd  Nervenrt^iJ-enenifionl.  Wundnaht,  Verband).  —  It<^han<11un^' iln 
Folgezuatiiiide  naeh  j|jfrüs'*eren  Blutverlusten  iTranfnsion,  KochssU-ln- 
fusiou).  —  Verhreunuag.     Hitxsclilag.     UlitzschLig.  —  Erfrierung.  —  Schusj- 

verletzunpen  der  Weiehtheile,  3.  Scbut'sve.rletzung  der  Knochen  und  ficlenkc.  — 
Subcutane  Verletzung^en  der  Weicbtheilo  (Quetschung  [Contusiotr,  9ubout«iieG«' 

webszerreissung,  Muskelhemiei!,  Luxation  von  Sehnen  und  Nerven l. 
Entzündungen  resp.  Erkiaukuugen  der  Weiclitheile  iHant,  Zellgewebe,  Schliilii- 
haut,  Arterien,  Venen,  Lyniphgefiisssvstera ,  Nerven ,  Muskeln,   SehneuÄe beiden .   Sv-lilfini- 
beutel).  —  Gangrän  der  Weichtheile.  — 

g  87.  Die  Wunden  der  Weichtheile,  —  Von  den  verschiedenen  Arteu  d»-! 

Die  iVuHdett  Wunden  der  Weichtheile  sind  die  einfachen  Schnittwunden  wohl  die- 

*'*^^* '*''*' jenigen,    an    welchen    die    Symptomatologie    der  Weichtheilwunden  für  «len 

Anfänger  am  klarsten  zu  Tage  tritt,  daher  beginnen  wir  mit  ihnen  die  Lekit 

der  Weichtheilwunden. 

Die  Hauptsymptome,  welche  jede  Wunde  zeigt,  sind  der  Wundschracrz, 
-lo^fM _*fr  jjjg  Blutung  und  das  Klaffen  der  Wundränder. 
b«»tmder»  Der  Grad  des  Wunilschmerzes  sdnvankt  je  nach  der  Individualität. 

Ja-  Schnitt-  (jgj.  getroffenen  Köiperstelle  und  der  Art  der  Verletzung.  Jeder  weiss,  das* 
^  „,  ,  die  Sckmerzemptindung  bei  den  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden  lit. 
«cAmcts.  Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Verletzung  sind  Wunden  der  Finger,  der 
Lippen,  der  Nase,  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  der  Knochen  besondeü^ 
schmerzhaft.  Die  Durchtrennung  eines  sensihlen  oder  gemischten  peripheren 
Nerven  ist  von  einem  überwältigenden  Schmerz  begleitet,  während  die  Tren- 
nung der  weissen  Hirnmasse  trotz  ihrer  vielen  Nervenfaseni  keine  nennens- 
werthe  schmerzhafte  Emptindung  verursacht.  Wird  die  Gewehstrennung  dan'li 
schartV;  Instrumente  rasch  ausgeführt,  so  ist  die  Schmerzemphndung  geringer 
als  mit  stumpfen  und  langsam  geführten  lustrumcuten.  Daher  empliehit  es 
sich,  besonders  nicht  chloroformirte  Kranke  mit  scharfen  Messern  zu  opo- 
rireu    und    die    nervemeicht'  Haut    in    einem  Zuge    rasch    zu    durchtreuuew- 
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iBcb  in  der  Schlacht,  auf  der  Meusur  erfolgt  die  Gewebstreniimi^»  so  schnell, 
kss  eioe  erhebliche  Schmerzemptindung  damit  nicht  verbunden  ist. 

Wichtiger  als  das  subjective  Schmerzgefühl  des  Verletzten  sind  für  den 
jrzt  und  specioll  für  diu  Behandlung  die  objectiv  wahruebmbaren  Symptome 
wWunde.  die  Blutung  und  das  Auseinanderklaffen  der  Wundründer. 
Das  Klaffen  der  Wunde,  d.  h.  das  Auseinanderweichen  der  durch- 
Cnuten  Weichtheile  ist  bedingt  durch  die  Spannung  und  Elasticität  der 
ewebe  und  durch  die  Contractilität  musculoser  Elemente.  Daher  ist  es 
Itfirlich,  dass  H»iut,  Fascien,  Sehnen.  Muskeln,  Gelasse,  Nerven  u.  s.  w. 
leb  ihrer  Durchtrennung,  besonders  in  <juerer  Richtung,  ausriinanderweicben. 
Die  Blutung  (Kxtravasation)  ist  die  wichtigste  Erscheinung  an  der 
^unde.  Bei  jeder  Gewehstrennung  ergiesst  sich  ausser  Blut  auch  Lymphe 
ks  den  durchtrennten  Spalträumen  und  Lymphgerässen ,  jedoch  wird  der 
OsHuss  von  Lymphe  theils  durch  Gerinnung,  tbeils  durch  das  Auftreten 
toingster  Widerstände  gehemmt,  da  der  Druck  in  den  Lymph gelassen  sehr 
ring.  d.  h.  nicht  grösser  ist.  als  in  dem  umliegenden  Gewebe,  Ausser  dem 
Dt  und  der  Lymphe  können  sich  bei  Verletzungen,  z.  B.  von  Drüsen,  Ge- 
llken u.  s.  w.  noch  entsprechende  Flüssigkeiten  aus  den  beti-eflenden  Organen, 
lo  z.  B.  Drüsensecret,  Synovia  u.  s.  w.  entleeren. 

I  Uns  interessirt  vor  allem  die  Extravasation  von  Blut  aus  den  Ge- 
lsen, die  Blutung.  Dieselbe  ist  entweder  arteriell,  venös  oder  capil- 
d.  h.  parenchymatös.  Die  arterielle  Blutung  ist  charakterisirt 
ch  hellrothes  Blut,  welches  in  dickerem  oder  dünnerem  Strahle  aus  dem 
'letzten  Gefässe  hervorspritzt.  B';i  Erstickungsgefahr.  bei  Asphyxie  ist  die 
be  des  ai'tericllcii  Blutes  nicht  hellrolh,  sondern  dunkelmth,  wie  das 
Blut;  ja  in  schhmraeu  Fällen  von  Asphy.vie,  z.  B.  kurz  vor  dem 
;.|iai  das  Blut  eine  auffallend  schwarzratbe,  ja  geradezu  schwarze  Farbe. 
solchen  Umständen  ist  in  Folge  der  drohenden  Herzlähmung  der  Blut- 
bok  im  arteriellen  System  so  erniedrigt,  dass  das  Bhit  nicht  im  Strahl  her- 
rspritxt,  sondern  mehr  continuirlich  ausläuft  oder  plötzlich  vollständig  auf- 
rt,  wie  wir  es  z.  B.  beim  drohenden  Chloroformtod  S.  32 — 33  beschrieben 
ben.  Die  Blutung  aus  kleinen  Arterieni  „steht"  gewöhnlicli  von  selbst 
Irch  Retraction  und  L\»ntraction  der  Arterienwandungen  und  durch  Com- 
esdioü  «les  umgebenden  llowebes.  Bei  grösseren  Aitfrien  steht  die  Blutung 
^t  Ton  selbst,  der  Verletzte  verblutet  sich,  wenn  nicht  durch  Kunsthilfe 
i  Blutung  gestillt  wird.  Die  Grösse  der  Blutung  hängt  natürlich  bei  voU- 
oidiger  Durehschneiduug  der  Arterie  ab  von  dem  Durchmesser  des  Gefasses 
d  bei  unvollständiger  Durchtrennung  von  der  Grösse  der  Oeffnung  in  der 
ifässwaud.  Läugswunden  einer  Arterie  sind  nicht  so  geiährlicb,  ah  <|uere, 
ttl  letztere  mehr  klatl'en  und  daher  eine  spontane  Blutstillung  erschwert 
,  Eine  quere  Trennung  einer  grossen  Arterie,  z.  B.  der  Carotis  commun., 
r  Brachialis.  Femoralis  wird  in  kurzer  Zeit  Verblutungstod  zur  Folge 
ben,  ausgenommen  bei  Stichwunden  und  gequetschten,  gerissenen  Wunden, 
gequetschten,  gerissenen  Wunden,  z.  B.  selbst  bei  der  Ausreissung  einer 
emität,  kann  die  Blutung  sehr  gering  sein.  Die  gequetschten,  gerissenen 
ässe  sind  zugequetscht,  an  den  Arterien  ist  die  Media  und  Intinia  nach 
gerollt,  die  A<lventitia  ist  ebenfalls  zugedreht  oder  zusammengedrückt, 
blutet  es  nur  wenig,   aber  bei   allen  Quetschwunden   kommt  es 
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sehr  häufig  nach  Abstossung  des  gequetschten  Gei&ssstücks  resp.  dh 
Thrombus  zu  Nachblutungen.  Auch  bei  Arterienstichen,  die  vorüW- 
gehend  durch  Coiitractiou  der  eäastischen  Arterienwand,  durch  eiü  Bhit- 
gerinnsel  oder  durch  die  Hautwunde  geschh>ssen  wareu,  entstehen  Wt 
Nachblutungen. 

Bei  der  Blutung  aus  den  Venen  fliesst  das  dunkelrothe  Blut  m«k 
coDtiuuirlich  aus,  bei  vollständiger  Durditreniuing  besonders  aus  dem  [teri- 
pheren  Ende.  Aus  dem  centralen  Ende,  z.  B.  an  grösseren  Venen,  komm» 
es  besonders  dann  zu  rückliiutigeu  Blutungen,  wenn  die  KJappen  insafticieat 
sind  oder  wenn  in  der  Nülie  dei'  Verletzung  grössere  Zweige  in  die  verlctxte 
Hauptvene  einmünden.  Unter  solchen  Umständen  blutet  es  aus  beiden  Eodoi 
der  durrhlrennten  Vene,  Lebensgefährlich  sind  besonders  die  Blutungöi 
aus  den  grossen  Venen,  z.  B.  in  der  Nähe  des  Rumpfes,  wenn  niclit  liald 
Hülfe  zur  Hand  ist;  in  grosser  Menge  quillt  gewöhnlich  das  dunkelrothe 
Blut  hervor.  Aber  auch  aus  varicöseu  Venen  des  Unterschenkels  hab« 
sich  Kranke  zuweilen  verblutet,  hier  wird  die  Blutung  deshalb  so  hochgradig, 
weil  der  AbHuss  des  Venenblutes  aus  den  erweiterten  Veuen  des  Unter- 
schenkels durch  ihre  tiefe  Lage  und  durch  tbeilweise  Verödung  der  Vencu- 
bahnen  durch  vorausgegangene  entzündliche  Veneuthroiubosen  erschwert  ist 
und  weil  sich  die  Kranken  bei  solchen  Voj-kommnissen  oft  absolut  nicht  m 
helfen  wissen  und  statt  Hochlagerung  des  Beins  und  Compression  der  Wuiuie 
mittelst  des  Fingers  die  abenteuerlichsten  Blutstillungsmittel  unweuden. 

Die  Blutung  aus  den  Capillareu  und  kleinen  Venen  steht  gewöhn- 
lich vun  selbst  in  Folge  der  Retraetion  ihrer  Wandungen  und  besonders  in 
Folge  der  Gerinnung  des  Blutes  (s.  S.  250—252).  Das  Blut,  welches  die 
Gefdssbahn  verlässt,  gerinnt  bekanntlich,  es  bildet  sich  in  der  GefiisswnuJi 
ein  Blutpfropf,  ein  sog.  Thrombus  (s.  S.  250 — 251),  welcher  nicht  nur  nm 
aussen  das  Getass  verschliesst,  sondern  sich  auch  noch  eine  Strecke  weit  ioiUs 
Gefässlunien  fortsetzt.  Auf  diese  Weise  steht  die  Blutung,  wenn  der  Blut- 
pfropf  nicht  wieder  vum  Blutstrome  weggespült  wird.  Die  Trombuse  erfulgt 
um  80  schneller  und  um  so  sicherer,  je  geringer  der  Blutdruck  in  den  G^ 
tassen  ist,  also  besonders  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen.  Bei  .\rtemo 
und  grossen  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Venen  dagegen  ist  die  spon- 
tane VerSchliessung  einer  Gefässwunde  durch  einen  Thrombus  erechwert 
resp,  unmöglich. 

Nach  grossen  Blutverlusten  kommt  es  zur  Herabsetzung  des  wl*- 
riellen  Druckes  und  zu  nerzschwiVtlie,  wc>darch  die  Thrombusbildung  ge- 
fördert wird.  Ein  grösserer  Bhitverlust  wirkt  auf  diese  W^eise  alleriiing» 
schon  durch  sich  selbst  mehr  oder  weniger  blutstillend.  Ebenso  wird  eine 
vorhandene  Blutung  durch  jede  Ohnmacht,  auch  wenn  letztere  durch  t*m 
psychische  Eindrücke  hervorgerufen  ist^  in  F(dge  der  vorübergehenden  Ben* 
schwäche  vermindert.  Durch  starke  Blutungen  wird  aber  auch  das  Blul 
selbst  verändert,  das  Blut  wird  reicher  an  farblosen  Blutkörperchen,  welche 
aus  den  Geltlssen  kleinsten  Calibers,  wo  sie  angehäuft  waren,  herbeiströmeiv 
auch  Lymphe  mit  Lymph körperchen  strömt  mit  grösserer  Schnelligkeit  und 
in  reichlicherer  Menge  in  das  leerer  gewordene  Gefasssystem.  Unter  diesei 
Umständen  nimuLt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu,  wodurch  wiederum  diif 
spontane  Blutstillung  gefordert  wird.     Lässt  man  einen  Hund  durch  mehp 
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Aderlässe  verbluten,  so  gerinuen  die  letzten  dem  Thiere  eDtnommeneii 
ßlutmengeu  oft  last  sc»i'ort. 

Die  weiteren  Folgeerscheiuungen  nach  starken  Blutverlusten 
bestehen  in  allgemeiner  Blässe  und  Kälte  der  Hiiutdecken,  hesondt-rs  im  Ge- 
eicht und  an  den  Extremitäten,  in  grusser  Sc-hwik-he,  Fiiininern  vur  den  Augen, 
Qhrensausen^  Uebelkeit,  Erbrechen,  Angstgefühl,  Schwindel,  Ohnmachts- 
Mtvandlungen  u,  s.  w.  Die  sicheren  Vorboten  eines  rasch  eintreten- 
den Verhl  utungstades  ^imi  starke  Atlienuutth.  Storken  der  Ürtisen- 
»ecretionen.  Bevvusstlo?iigkcit,  Erweiterung  der  Puiiilieji,  unwillkürlicher  Ab- 
gang von  Harn  und  Kath,  Convulsioncu,  weh^he  duri-li  sensible  Reize,  z.  B. 
durch  Nadelstiche  hervorgerufen  werden  können  u.  s.  \v.  Die  hochgradige 
Dyspnoe  und  die  Convulsionen  beim  Verblutungstode  sind  eine  Folge  der 
raschen  Verarmung  des  Gehirns  an  Stmerstofl",  wie  bei  der  Erstickung 
(RosEKTHAJ^).  Derselbe  Symptoinencomplex  tritt  bekanntlich  au<^h  beim 
JCüSSMAüL-TENiTER'schen  Versuche  ein.  wenn  man  durch  Verschluss  der  Caro- 
tiden  und  Vertebrales  eine  ai-ute  Hirnanämie  erzeugt  oder  wenn  der  Abttuss 
des  venösen  Blutes  plötzlich  behindert  wird. 

H^  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Blutverluste  scheint  bis  zu  einem 
Jiswiasen  Grade  individuellen  S<'hwankungen  unterworfen  zu  sein.  Jeder 
Chirurg  hat  nach  starken  Blutverlusten  in  relativ  kurzer  Zeit,  in  2 — 3  Tagen 
bedrohliche  Erscheinungen  schwinden  gesehen,  in  Fällen,  wo  man  den  Ein- 
tritt des  Todes  sicher  erwartete  und  umgekehrt  cullabiren  andere  Kranke 
nach  viel  geringeren  Blutverlusten.  Neugeborenen  kann  schon  ein  unbedeu- 
tender Blutverlust  gefährlich  werden,  bei  einjährigen  schwächlic!ien  Kindern 
ist  schon  nach  einem  Blutverlust  von  250  g  der  Tod  eingetreten.  Bei  sonst 
gesunden  kräftigen  erwachsenen  Individuen  ist  der  Verlust  der  halben  Blut- 
menge sicher  tödtlich,  Frauen  scheinen  Blutverluste  leichter  zu  überstehen, 
als  Männer,  bei  ihnen  scheint  schon  wegeu  der  periodischen  Ersetzung  des 
verlorenen  Blutes  in  jeder  Menstruation  die  Bkitneubihlung  leichter  und 
schneller  zu  erfolgen  (Landois).  Fette  Personen,  Greise,  schwächliche  Indi- 
Niduen  sind  gegen  Blutverluste  besonders  empfindlich.  Je  schneller  die 
Blutung  erfolgt,  um  so  gefährlicher  ist  sie. 

Der  Verhl  utn  ii;j;stod  luioh  Experimenten  an  Tliicn-u.  —  Im  Allgemoinou 
dürften  die  Erfalirunp-n,  wdehc  wir  üxperiinentoll  durch  VfrblutunfjsverHUche  an  Hunden 
g«*wouncii  haben,  uuch  tlir  dcti  M<'U!»clien  gelten.  Hiindru  hiit  man  bis  zu  V4  der  nor- 
malen Ulutmcngo  durch  .\di?rlä.'<si.'  eutzof^eu,  ohiio  ditss  dt-r  Hhildrni'k  in  den  Arterien 
dauernd  sinkt.  Wiüirend  dtis  Aderlaseoa  sinkt  natürlich  der  artoriclle  Druck  ouhr  rasch, 
der  Pult*  wir«!  klrin.  Aber  yidir  bald,  «diou  iu  inner  Minute,  wird  der  Puls  wieder 
krÄftig«r,  di>r  Ulutdrack  steigt,  nicht  crwa  weil  dt^r  Inhalt  dos  OefJSsssyi^tems  wieder  ent- 
hcnd  zupcnommcn  hat,  sonrhirn  einfach  lieshalh,  weil  die  Arterien  sich  in  Folpe  der 
lachen  Kcizung  da^  Vii^nm>Ai>vhvh<m  Centrimia  dur  Mi'dulla  obhjtigata  contrahiren  und 
cli  so  dem  gerinj^eren  Ul«t^ehalt  anpu.>«,MC'n  iLasdois).  Die  durch  den  Blutverlust  be- 
dingte Anämiu  iat  ein  Ern-gungBmittel  für  das  Centrnm  di-r  Vasom^turen,  sie  lieseitigen 
die  vorftberfrehende  Dnick«'rutcdrignn{^  nach  dem  Vcrlu.nt  eines  bostimintru  lilatquanturoi^ 
innerhalb  der  oben  ang;et"iihrten  Grenze.  Auch  die  Stromgexchwindi^'kcit  und  die 
Prequenz  der  Herzeantractiunen  bleiben  dieselben  wie  vor  detu  Blutverlust.  Wird 
aber  dem  liefät*f*!*y8teni  mehr  al.s  ein  Viertel  («eines  Iiilmltes  entzogen,  also 
ly.  B.  ein  Drittel,  d«nn  geht  der  arterielle  Blutdruck  nicht  wieder  in  die 
jHdhe,  er  bleibt  erniedrigt,  die  StTomgPH.chvviiKligkeit  nintmt  ab,  die  Contractionen 
1"  dl»  Herzens  werden  in  Folge  der  schwächeren  Füllung  des  VentrikelHi  hmgsamer.  Weil 
aber  das  Vagus ceut na ni  durch  den  erniedrigten  Arterieudruck  uehwächcr  erreirt  ist,  pflegt 
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aoB  diesem  Grunde  die  Pulsfrequenz  KOgar  beschleunigt  zu  sein  iCuHjrniam.  (il  irt 
zeitig  Terjindert  sich  di(>  Blutmitäuhmif^',  der  Wassergehalt  nimmt  darch  R«florptioQ  d«T 
Parenchymsäfte  und  durrh  den  hesidileuiiigteu  Lytuplrstrom  aus  dem  Ductu«  thonu-iriu 
zu.  In  Folji^e  de«  nicdrig'eii  Lnftdrueks  trarißsiidirt  der  Inhalt  der  Capillaren  e-hrai  Mcki 
mehr  von  imieii  uaeh  aussen,  imndenj  umgekehrt-,  e«  erfolgt  eine  Diffusioo  and  B«8ar|»ti«ii 
vou  aussen  itaeh  innen  (Cohnheim).  — 

Beim  Menschen  ist  eine  Blutung  von  etwa  der  Hälfte  des  Gesammt- 
blutes  wohl  stets  tödtlich.  Aber  auch  mittlere  Blutverluste  bis  zu  '/.  A^ 
GesammtblEtes  würdeu  in  kurzer  Zeit  ernste  Gefahren  für  den  Orgauismu* 
hervorinifen ,  wenn  nicht  der  Blutvorlust  durch  eine  entsprechende  Regene- 
ration des  Blutoi*  ausgeglichen  würde.  Besonders  gefährlich  sind  die  schwer 
zu  stilleinlen  Blutungen  bei  den  sog.  Blutern,  bei  der  soir  Hämopliili<- 
(s.  S.  57—59). 

Regeneratioji  des  Klutes  nach  Blutverlusten.  —  Führt  ilie  Blutung;  uick 
zum  Toile,  so  ersetzt  sieh  das  Hlnt  durch  Resorption  au»  deu  Geweben  reap.  «u»  Alt  itt 
getiihrteu  Nahruiip:  und  zwar  zuerst  das  lüutwiisser  mit  den  gelüsten  Salzeu,  d&iui  du 
Eiweist*.  Zur  XeubiMuug  der  rotlien  IllKtkörperelien  bedarf  e«  Uingerer  Zeit  Chirak- 
terißtisch  int  der  grosse  Durst  nneh  piofu.sen  Blutungen;  gierig  trinkt  der  Krunke  gm«« 
Mengen  Wa^^sor».  Das  regenerirte  Blut  ist  zuerst  abnorm  waBserreioh  (liy drüniifcby 
und  zelleuarm  (Oligocy thiiniie.  Hypogldhulie).  In  Folge  des  gesteigerten  Lvnipli- 
atronies  zum  Blnte  ist  die  Z.ihl  der  wei.sseti  Hlutkörperchen  erheblich  vermehrt,  lium 
nimmt  die  Menge  der  letzteren  ab,  die  rothen  Kürpei-c-hen  werden  wieder  vulbiAhli^  ntnl 
die  BlutuHschung  wird  idlmählieh  wieder  normal.  Wie  allerdings  der  Wiederer««tJ  der 
rothen  Ulntkörperehen  stattfitKlet,  darüber  wiBsen  wir  hi«  jetzt  noch  nichts  SiehtTus.  Die 
verbreitet^ite  An»ehanung  ist  die.  dasä  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz,  im  Knoclirn- 
mark  und  in  der  L^ber  fortdauernd  farbloue  Bhitkürperehen  gebildet  werden,  von  vel- 
clien  eine  gewiöHc  Zahl  t*ich  in  rothe  uniwJuiJelt  (Nkciiaxn,  Ehb,  A.  8(1ijijmi. 

BuKTZEN  Hah  nach  niittelt^tarken  AderlSrif»en  bei  Thiermi  «las  Volumen  de»  Blute* 
in  einigen  Stunden,  naeh  starken  lUntverhtsten  nach  24  —  48  Stunden  sich  wieder  er»maj. 
Die  rnthen  IJlutkrirperehen  jedoeli  wurden  nach  Aderlässen  von  1,1^4,4%  d«-»  Körprr 
gewicht!*  crsit  nach  7—34  Tagen  wieder  vollzählig.  Der  Beginn  der  Ke^'nerution  «r 
schon  nach  4b  Stunden  uaelizuweisen.  — 

Unter  den  Gefahren,  welche  eine  Verletzung  der  Venen  im  Gefolge  hnlirii 
kann,  ist  besonders  noch  der  Lufteintritt  in  die  Venen  hervorzubeb^j, 
welchen  wir  bereits  S.  60  gesciiildert  haben. 

Von  den  weiteren  Symptomen  bei  Verwundungen  sind  besoudm 
jene  von  Wichtigkeit,  welche  für  Durchtrennung  der  Muskeln,  Sehnen 
und  Nerven,  für  Eröffnung  eines  Gelenks  oder  einer  Körperhühle 
sprechen.  Bezüglich  der  beiden  letzten  Coniplitationen  verweise  ich  aiil 
die  Verletuungeu  der  Gelenke  und  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chir 
(Verletzungen  der  Schädelbijhle,  des  Thorax.  Unterleibs,  der  einzelnen  Ge- 
lenke). 

Die  Erscheinungen,  welche  für  Durchtrennuugen  von  Muskelu, 
Sehnen  sprechen,  sind  sehr  einfach,  sie  bestehen  in  der  Functionsstörnng 
des  betreffenden  Muskels,  ganz  abgesehen  davoji,  dass  man  die  durchtrennU^ii 
Muskeln  und  Sehnen  bei  der  genaueren  Besichtigung  von  Schnittwunden  ge- 
wöhnlich sofort  sieht. 

Die  Symptome  nach  Durchtrennungeu  peripherei-  Nerven  —  »fu 
unvüllstundigen  Durchtreuuungen  der  Nerven,  den  Nervenquetschungpn  un'l 
Nervenstichen  sehen  wir  zunächst  ab  —  bestehen  ebenfalls  in  entsprechender 
Functionsstörung  des  betreffenden  peripheren  Nerven,  also  in  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen. 


Vom  Centrum  abgetrennte  Nervenfasern  verlieren  nach  einiger 
ftit  ihre  Erregbarkeit,  sie  lallen  einer  fettigen,  körnigen  Dege- 
^ration  anheim  und  zwar  das  ganze  abgetrennte  Nervenstück  bis 
I  seine  feinsten  peripheren  Verzueigungen  (J.  MIjlIiEE,  Walleb). 
ie  sensiblen  Fasern  degenerireii  uarh  Waller  nicht  iui  peripheren,  soudera 
l  centralen  Abschnitt,  wenn  die  hinteren  W^urzeln  oberhalb  des  Spinalganglion 
rrchschnitten  sind.  Das  Spinalganglion  spielt  also  für  die  Erhaltung  der 
ibiblea  Fasern  die  gleiche  Rolle,  wie  das  Rückenmark  für  die  motorischen, 
ische  Degeneration  ü-itt  wahrscheinlich  zu  gleicher  Zeit  in  dem 
ten  peripheren  Nervenstück  auf,  incht  fortsclireitend  von  der 
nittstelle  nach  der  Peripherie,  oder  gar,  wie  Schiff  beschrieb,  zuerst  in 
peripheren  Netzen.  Der  Nerveninhalt  schwindet  schliesslich  vollständig, 
cheinlich  auch  die  leeren  Nervenscheiden.  Das  Bindegewebe  der  Nerven 
der  Sitz  einer  entzilndÜcben  Kern  Wucherung.  Ob  die  peripheren  End- 
ne,  z.  B.  die  Tastkörperchen,  die  Netzhautstähchen.  die  Geruchsnerven- 
gungen  u.  s.  w.  ebentalls  der  Degeneration  anheimfallen  oder  nicht, 
her  sind  die  Ansichten  getheilt.  In  neuerer  Zeit  hat  F.  Krause  die 
if-  und  absteigende  Degeneration  der  Nerven  nach  der  Dnrch- 
hneidung  genauer  studirt,  nach  ihm  bleiben  alle  diejenigen  sensiblen  Fasern 
i  peripheren  Nervenabschnitt  intact,  welche  mit  einem  trophischen  Cen- 
nm  in  der  Peripherie,  also  z.  B.  den  MEissNER'schen  Tastkörperchen,  ver- 
luden sind,  im  centralen  Nervenabschnitt  dagegen  verfallen  sie  der  De- 
pieration.  Umgekehrt  bleiben  im  centralen  Nervenabschnitt  erhalten  und 
Igeneriren  im  peripheren  Nerventlieil  alle  motorischen  Nervenfasern  und 
e  sensiblen  Blasern  der  Knochen,  des  Periosts,  der  Gelenke,  Muskeln, 
ihnen,  Fascien  und  die  frei  in  iler  Haut  endigenden  sensiblen  Fasern. 
leichzeitig  mit  diesen  degenerativen  Processen  u\  den  Nerven  atrophiren 
e  Muskeln  und  gehen  zum  Theil  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde, 
t  Die  Sensibilitätsstörungen  sind  nach  Nervendurchtrennungen  nicht 
»  ausgeprägt,  wie  die  motorischen  Lähmungserscheinungen.  Ist  z.  B. 
D  gemischter  Nerv  an  den  Extremitäten,  z,  B.  der  Medianus  oder  ilhniris 

E'chtrennt,  so  sind  die  motorischen  Läbmurigserscheinungen  stets  in  typi- 
er  Weise  vorhanden,  die  Sensibilitätslillimung  dagegen  kann  sehr  gering 
in  oder  nahezu  vollständig  fehlen,  weil  die  collateralen  Anastomosen  der 
ttiachbarten  unverletzten  Nerven  die  sensible  Leitung  vicariirend  über- 
ihmeu.  In  der  Haut,  besonders  an  den  Fingern,  im  Gesicht  findet  eine 
Bige  Anastomose  der  feineren  Nervenverzweigungen  statt.  Die  einzelnen 
mpfindungsqu^täten  scheinen  sich  nach  Nervenverletzungen  verschieden 
;  verhalten.  Zuweilen  beobaclitet  man,  dass  sämmtliche  Empfindungs- 
lalitäten,  d.  h.  dass  Tast-,  Temperatur-  und  Schmerzgefühl  nach  Nerven- 
irchschneidung  erloschen  oder  mehr  oder  weniger  erlialten  sind,  in  anderen 
Ülen  ist  nur  der  Tastsinn  erhalten,  während  Schmerz-  und  Temperatur- 
ifühl  aufgehoben  sind.  Gleich  nach  der  Verletzung  sind  die  Sensibilitäts- 
5rungen    noch    am   ausgesprochensten,    nach  4 — 1>  Tagen  bessern  sich  die 

siblen  Lähmungserscheinungen,  ohne  dass  man  daraus  auf  eine  Regene- 
lion   an   der  Verletzungsstelle    des  Nerven   schliessen  dürfte,  ja  die  Sen- 

Uitätsstömng  verschwindet  auch  dann  mehr  oder  weniger,  wenn  in  der 
hat  keine  Vereinigung  der   betreffenden   durch tiennten  Nervenenden  statt- 
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gefunden  hat,  Die  cnlhsteralen  Bahnen  treten  eben  allmäliUch  mehr  und 
mehr  in  Wirksamkeit  ueier  es  wachsen  auch  neugebiUlete  Nervenfaseni 
von  den  unversehrten  CoUateralen  aus  in  einen  anästhetischen  Haatbezirk 
hinein. 

Was    die    Mtitilitätsstörungen    betriift,    so    sind    die   von  einem  be- 
stimmten motorischen  resp,  gemischten  Nerven  versorgten  Muskeln  nach  der 
Durchtrennung    des    beti'eÖ'endeu  Nerven    stets  gelähmt.     Die  Stellung  der 
Hand,  z.  B.  nach  Durchtrennung  des  N.  radialis,  medianus.oder  uluaria,  ij.i 
stets  eine  ganz  typische  (s,  specielle  Cliirurgie).     Nur  bei  Innervation 
anomalien    kommen    natürlich   Abweichungen  von    der    allgemeinen  Rt;;t. 
vor.     Aber    man   beobachtet  auch   nach  Nervendurchtrennungen,    besonders 
im  weiteren  Verlauf,  eine  Art  von  vicariirender  Motilität,  d.  h.  in  dem 
Sinne,    dass  ttir  die  thatsächlich  gelähmten  Muskeln  andere  von  einem  un- 
verletzten Nerven  versorgte  Muskeln  einzeln  oder  combinirt  als  Ersatz  fwr 
die  gelähmten  Muskeln  eintreten.    Nach  LteTi:&vANT  können  diese  VertretUDgeu 
so  ausgezeichnet  wirken,  namentlich  z.  B.  zwischen  N.  ulnaris  und  N.  medianus, 
dass    man   bei    oberflächlicher  Untersuchung   die    in    der   That    vorhandeae 
Lälimung    der   Muskeln    im    Bereit  h    des    durchtrennten    Nerven    i'il    :     ' 
kann.     Küster  und  Falkekheiü  haben  analoge  Beobachtungen  mit- 
Fehlt  die  motorische  Liihmung  nach  Durchtrenuuug  eines  gemischten  resp. 
motrjrischen  Nerven  ganz  oder  theilweise,    so  dürfte  das  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden   Beobachtungen,    z.   B.   von   Kraüssold,   Spillmann  u.  A.  auf 
Innervationsanonialien  oder  auf  collaterale.   nicht  durchtrennte  Nervenföden 
zurückzuführen  sein,  welche  den  centralen  und  peripheren  Stumpf  de.s  durch- 
trennten Nerven  verbinden.     Je  weiter  nach   «leni  Centrum   ein  motorischer 
resp.    gemischter  Nerv    durchtrennt  ist.    um  so   ausgedehnter  sind  natürlich 
die  matorischen  Lähmungserscheinungeu. 

Van    sonstigen    Symptomen    nach    Tturthtrennung    peripherer 
Nerven    erwähne    ich    noch    kurz    folgende.      Sehr   häutig,   ja    fast    imuier^ 
klagen    die    Patienten    nach    Nervendunhtreunungeu    über    hochgradiges 
Kältegefühl  in  dem  gelähmten  Nervenbezirk.     Hutchinson   giebt  »n, 
dass  die  WärmeuntersrhiLHle  2^f^ — 5  "  C.  betragen.    Kkaussold  und  RohdDi 
constatirten  nach  Durchschneidung  des  N.  ulnaris  G — 7  resp.  9,8"  C.  Ten»« 
peraturerniedrigung  an  den  gelähmten  Partien.   In  seltenen  Fällen  hat  mau 
T<'mperaturerhöhung   um    2 — ä"  C.    in    den    gelähmten    Theilen    becdiuchtet 
(Hatm).     Weitere  Erscheinungen   sind:    brennende   prickelnde  Schmerzen, 
das  Gefühl   von  Ameisenlaufen,    vermehrte  Schweisssecretion    oder  im 
Gegentheil    auffallende  Trockenheit    der    betreffenden    Hautpartie, 
endlich  Huutaffectionen,  wie  Herpes  Zoster,  Eczem.  Pemphigus,  Ekth)Tn»- 
pusteln,    Ernährungsstörungen   der  Hiiut,    wie    Schorf büdungen,  Geschwürej 
Gangrän,    besonders  an  den  Fingerspitzen.     Die  Haut  ist  ödematö.s.  bla» 
roth  oder  abnorm  blass.    Auch  am  Periost  und  Knochen  beobachtet  maa 
entzündliche    und    trophische    Störungen.    In    den  Gelenken   kommt  es  z^ 
serösen  Transsudationen    in    Form    von    chronischem  Hydarthros    oder   su 
acutem  Gelenkrheumatismus,  zu  adhäsiven  Gelenkentzündungen,  hier  und  d 
mit  Ausgang  in  Gelenksteifigkeit,  in  Ankylose.     Die  unt^r  dem  Bilde  ein» 
subacuten  Gelenkrheumatismus  verlaufenden   neuroparaly tischen  (neun» 
pathischen)   Geleuksstörungen  führen   zu   schmerzhaften  Anschwellungen  der 
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Gelenke,  schliesslich  zu  Auftreibung  und  Subluxation  der  Geleukenden,  /u 
auffallendem  KnucLeuschwund,  zu  Veiütlung  des  betreffenden  Gelenks.  A1I<> 
zuletzt  erwähnten  Erscheinungen  an  den  Knochen  und  Gelenken  treten 
uatürlich  erst  im  spritenten  Verlauf  nac-h  nicht  gekeilten  Nervendurchtrennungen 
auf.  Hat  die  Lähmung  eine  Zeit,  lang  bestinden,  so  greift  eine  zunehmende 
Atrophie  des  betreffenden  Körpertheils  Platz,  besonders  an  den  Muskeln, 
ttberiuiupt  an  den  "VVeichtheüen»  aber  auch  an  den  Knochen.  Die  electrische 
EiTcgbarkeit  der  durclitrennten  Nerven  und  Muskeln  nimmt  gradatim  ab 
und  erlischt  schliesslich  gänzlich.  — 

Näheres  über  die  Stichwunden.  —  Die  Stichwunden,  Quetsch- 
wunden und  Riss  wunden  besitzen  mancherlei  Eigenthümliclikeiten  und 
es  ist  daher  nothwendig,  auf  dieselben  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Stichwunden  worden  hervorgebracht  durch  scharf-  oder  stumpf- 
spitzige Instrumente,  durch  Degen,  Dolche,  Messer,  Nadeln,  Glassplitter, 
Holzsplitter  und  dergleichen.  Bpi'.üglicli  «U-r  Pfeilwunden,  z.  B.  der  Indianer, 
verweise  ich  auf  §  82  8.  345.  Die  Stichwunden  gehören  in  der  Melirzahl 
der  Fälle  im  Allgemeinen  zu  den  einfachen  Wunden  und  heilen  relativ 
schnell,  wenn  keine  tieferen  Theile,  wie  Gefasse,  Nerven,  Gelenke  oder 
grössere  Körperhöhlen  nebst  ihrem  Inhalt,  wie  die  Schädelhöhle,  Pleura 
oder  Bauchhöhle,  verletzt  sind.  Scharfspitzige  Instrumente  erzeugen  im  All- 
gemeinen Stichwunden  mit  glatten  Rändern,  bei  der  Einwirkung  stumpf- 
spitziger Gegen;*tände  sind  die  Wundränder  mehr  gequetscht.  Die  Stichwunden 
sind  im  Allgemeinen  ein  getreuer  Abdruck  des  betreffenden  Instrumentes, 
durch  welches  die  Wunde  verursacht  wurde,  eine  Tbatsache,  welche  besonders 
ftlr  den  Gerichtsarzt  v<»n  Wichtigkeit  ist. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Stichwunden  ist  die  Tiefe  der  Wunde  un- 
verhältnissmässig  gross  im  Vergleich  zu  ihrem  Quer-  und  Längsdurchmesser, 
und  die  Art  der  Verletzung  liegt  nicht  sa  nffen  zu  Tage,  wie  bei  den  Schnitt- 
wunden. Sind  grössere  Arterien  oder  Venen  verletzt,  so  kann  die 
nach  aussen  tretende  Blutung  relativ  gering  sein.  Wird  eine  grosse  Arterie 
angestochen,  so  dringt  wolil  in  dem  Moment  der  Verletzung  ein  grösserer 
hellrother  Blutstrahl  nach  aussen,  nach  Entfernung  des  Instrumentes  aber 
sickert  nur  wenig  ßliit  aus  der  Wunde,  weil  sich  der  Arterienstich  durch 
die  FllHsticität  des  Gefässruhrs  wieder  scliliessen  kann.  Oder  aber  die  Blutung 
aus  der  Arterie  dauert  fort,  sie  tritt  aber  nicht  nach  aussen,  sie  erfolgt  in 
das  umliegende  Gewebe,  weil  die  durch  Stich  getrennten  Weichtheile  sich 
wieder  zusumraenlegen  und  das  Blut  nicht  nach  aussen  treten  lassen.  Unter 
solchen  Umständen  entsteht  eine  grössere  Blutgeschwulst,  welche  man 
Aneurysma  trauiuaticum  oder  spurium  nennt  im  Gegensatz  zum  Aneu- 
rysma verum,  jener  allmählich  entstandenen,  sackartigen  oder  mehr  spindel- 
förmigen Erweiterung  resp.  Ausbuchtung  der  Arterien.  Beim  Aneurysma 
traumaticum  hört  man  beim  Auscultireu  mit  dem  Stothoscop  über  der  Blut- 
geschwulst, also  an  der  Verletzungsatelle,  ein  syst^jlisches,  mit  dem  Pulse 
isochrones  Brausen  oder  Schwirren,  verursacht  durch  das  Ausströmen  des 
Blutes  aus  dem  Arterienloch  in  das  umgebende  Gewebe.  Dieses  systolische 
Schwii-ren  bei  Arterienstichen  hört  sofort  auf,  wenn  man  die  betreffende 
Arterie  oberhalb  der  Verletzungsstelle  comprimirt  oder  wenn  das  Loch  im 
Oeßtös  durch  einen  Thrombus,  durch  ein  Blutgerinnsel  verschlossen  ist.   Auch 
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bei  vollständiger  Trennung  des  Arterienrohrs  hört  man  kein  Gmasck 
Diese  Gefässgeräusche  sind  in  diagnostischer  Beziehung  von  grossen  Wntk. 
Wird  gleichzeitig  eine  Vene  und  Arterie  durch  einen  Stich  Tofcai, 
wie  es  z.  B.  beim  Aderlass  in  der  Ellenbeuge  vorkommen  kann,  veim  & 
Spitze  des  Messers  zu  tief  in  die  Vena  roedio-basilica  ein- 
gestochen wird  und  bis  in  die  unter  der  Vene  liegende  Arteria 
cubitalis  dringt,  so  kann  dadurch  dauernd  eine  Verbindung 
zwischen  Arterie  und  Vene  entstehen.  Es  bildet  sich  ein  Ge- 
webssack  (Fig.  302  und  Fig.  303),  in  welchen  sich  sowohl  das 


Fig.  302.     Aneuryma  arterio-TeDosnm  {A)  der  Ellenbeage  nach 
Aderlass,  h  Art.  brachialis  (nach  Bell).     Der  anearysmatiache 
Sack  Ä  ist  aufgeschnitten.   (Fboribp,  Chir.  Knpfertafehi.  Bd.  JH. 
Taf.  263). 
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Blut  der  Arterie,  wie  der  Vene  ergiesst.     Man  nennt  diesen  Zustand  Varii 
aneurysmaticus   s.    Aneurysma   varicosum,   oder   besser  Aneurysoi 

arterio-venosnm.— 
Zar  Technik  iti 
Aderlasses.  —  EsdmftF 
hier  der  Ort  sein,  knt 
des  Aderlasses  xu  gt- 
denken.  Der  AderU», 
die  Phlebotomie,  frfikr 
wegen  verschiednuter 
Krankheiten  vielfach  u- 
gewandt,  wird  gege»- 
wSrtig  in  der  chirurgi- 
schen Praxis  £astnieaub 
mehr  ansgeföhrt  Da 
Aderlass  wird  fast  v»- 
schliesslich  an  den  Yoien 
der  Ellbogenbeuge  tot 
genommen  und  zwar  ht- 
sonders  an  der  Vau 
medio  -  basilica ,  weldie 
meist  am  stArksten  ent- 
wickelt ist  (s.  Fig.  304). 
Wohl  zu  beachten  iA 
dass  die  Vena  medio- 
basilica  sich  mit  der  A^ 
teria  brachialis  kieiot 
and  nur  durch  die  hier 
sehr  dünne  Aponearoae 
des  M.  biceps  von  ihr 
Fig.  304.     Der  Aderlass  (rechte  Ellenbeuge;   nach  v.  Esmaboh).     getrennt  ist    Es  empfi^t 
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sich  daher,  vor  der  Operation  nach  der  Pulsation  der  Arterie  zu  fühlen  und  die  Vene  entweder 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Kreuzungsstelle  zu  eröffnen.  Der  Aderlass  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt  ZunSchst  umschnürt  man  die  Mitte  des  Oberarms  mit  einer  Binde  oder 
mit  einem  zusammengelegten  Tuch,  um  eine  venöse  Stauung  und  eine  stärkere  Füllung 
der  Venen  zu  erzeugen.  Die  Binde  darf  nicht  so  fest  angelegt  werden,  damit  nicht  die  zu- 
führende Arterie  zugeschnürt  wird,  der  Radialpuls  muss  also  erhalten  bleiben.  Damit  die 
Venen  sich  besser  füllen,  muss  der  Arm  hängen.  Die  Eröffnung  der  Vene  wird  am  besten 
mittelst  eines  spitzen  Scalpells  vorgenommen,  nachdem  die  Operationsstellc  vorher  sorg- 
fiLltig  abgeseift,  rasirt  und  desinficirt  ist.  Stockt  der  Ausfluss  des  Blutes,  so  kann  der- 
selbe durch  Muskelcontractionen ,  z.  B.  durch  wechselndes  Oeffnen  und  Scliüessen  der 
Hand,  gefordert  werden.  Wenn  eine  genügende  Menge  von  Blut  ausgeflossen  ist,  dann 
wird  die  Adcrlasswunde  mit  dem  Finger  geschlossen,  die  Aderlassbinde  gelöst  und  die 
kleine  Wunde  mit  einem  antiseptischen,  leicht  comprimirenden  Deckverband  bedeckt. 
Die  kleine  Operation  muss  natürlich  unter  sorgfiiltigcr  Beobachtung  der  antiseptischen 
Cautelen  ausgefiihrt  werden.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  entstand  nach  Aderlass  relativ 
häufig  eiterige  Veuenthrombose  und  Tod  durch  Pyämie.  — 

Ein  Stich   in  eine  Arterie  kann  spontan  heilen,    wenn  er  nicht    ^pontan- 
zu  sehr  klafft.     Das  feine  Loch  in  der  Arterie  wird  durch  die  Contraction     ^J)^. 
des  elastischen  Gefässrohrs  resp.  durch  ein  Blutgerinnsel,  durch  einen  Blut-      suche. 
pfropf  geschlossen.     Bei  grösseren  Arterien  ist  die  Bildung  eines  das  Loch 
verschliessenden  Blutpfropfs  in  Folge  des  hohen  intraarteriellen  Druckes  er- 
schwert.    Bei   kleineren  Arterien^   bei  nicht  allzu  grossem  Druck  hält  das 
Gerinnsel  eher  Stand,   ja  es  können  sich  hier  an  den  in  das  Gefässlumen 
reichenden  Blutpfropf  neue  Gerinnsel  aus  dem  vorbeiströmendem  Blute  an- 
legen und  so  kann   es  zu  einem  vollständigem  Verschluss  der  betreffenden 
Gefassstelle,  zu  einer  vollständig  obturirenden  Arterienthrombose  kommen. 
Bei   allen  Spontanheilungen   der  Gefässstiche   durch   ein  Gerinnsel   besteht 
aber  die  Gefahr,  dass  dasselbe  bei  irgend  wie  nennenswerthem  intraarteriellen 
Drucke  weggeschwemmt  wird   und    dass  damit  eine  erneute  Blutung,   eine 
Nachblutung  aus  dem  Gefässstich  auftritt.     Bei  Stichwunden  der  Venen      Naeh- 
ist  die  Spontanheilung  durch  ein  verschliessendes  Gerinnsel,  überhaupt  durch     *^"*^^- 
Blutgerinnung  wegen    des   geringen   intravenösen   Drucks   sehr   leicht;    die 
Venen  fallen  zusammen,  wenn  sie  nicht  durch  natürliche  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  z.  B.  mit  Fascien,  Knochen  daran  gehindert  werden.    Nach 
Venenwunden  kommt  es  zu  ausgedehnten  Venenthrombosen,  welche  man 
besonders  früher  in  der  vorantiseptischen  Periode  der  Chirurgie  wegen  ihres 
Ueberganges    in   Eiterung   mit   nachfolgender   allgemeiner   Eiter -Vergiftung 
(Pyämie)  so  sehr  fürchtete. 

Was  die  Stichverletzung  der  Nerven  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  stichva- 
entweder  um  vollständige  oder  häufiger  um  partielle  Trennungen  derselben.  ^«*»f»  *^ 
Auch  Stichverletzungen  der  Nerven  sind  von  besonderer  praktischer 
Bedeutung.  Die  Ausdehnung  der  durch  die  Nervenverletzung  gesetzten 
Lähmung  hängt  ab  von  der  Zahl  der  durchtrennten  Nervenfasern.  Ist  der 
Nerv  nicht  ganz  durchtrennt,  so  erfolgt  gewöhnlich  Spontanheilung  ohne 
Kunsthülfe,  wenn  ausser  der  partiellen  Trennung  der  Nerv  nicht  zu  stark 
gequetscht  ist.  Nach  Stichverletzung  des  N.  ulnaris  durch  eine  mit  Tinte 
gefüllte  Taschen- Stahlfeder  habe  ich  unheilbare  progressive  Lähmung  des 
N.  ulnaris  eintreten  sehen.  Der  Nerv. war  in  grösserer  Ausdehnung  noch 
nach  Monaten  schwarz  verfärbt.  Selbst  kleinere  Fremdkörper,  wie  Nadel- 
spitzen, Glasstückchen  u.  s.  w.  heilen  ein,  sie  geben  aber  oft  an  sensiblen 
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res]).  gemisLibteii  Nerven  zu  sehr  schmerzhaften  Narben,  zu  sclimerzliafK^n 
Narbengescliwülsten  (Neuromen)  oder  zu  epileptiformen  KramplanfHllen 
Veranlassung.  Vor  dem  Eintritt  der  Krämpfe  fühlt  der  Kranke  gewChnlic]) 
einen  Si'limerz  in  der  Narbe. 

Ob  ein  Gelenk,  eine  grosse  Körperhöhle  mit  eiuem  lebenswichügtt 
Organe  verletzt  ist,  bleibt  in  den  ersten  Stunden  resp.  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung oft  zweifelhaft.  Sicher  ist,  dass  selbst  in  Gelenke  oder  Körperliöhloi 
dringende  Stichwunden  nicht  selten  ohne  Beiiandlung  heilen,  in  underen 
Fällen  erweist  es  sich  erst  in  einigen  Tagen,  dass  die  vorhandene  Stichwunde 
zu  einer  Gelenkeitening  Veranlassung  gegeben  hat  oder  dass  sie  wegen  der 
Verletzung  eines  wichtigen  inneren  Organes  zum  Tode  führt. 

Zum  Scbluss   noch    einige  Worte  über  das  Auftreten  von  Luft  in 
der  Umgebung  der  Stichwunden,  das  sog.  traumatische  Emphysem. 
Sammelt  sich  nach  Stichwunden  in  und  unter  der  Haut  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  Luft  an,  so  fühlt  man  an  den  betreuenden  Steilen  ein 
leichtes  Knistern;    die  Luft  lässt  sich  durch  Druck  und  Streichen  mit  dem 
Finger  leicht  entferneu.    Das  traumatische  Emphysem,  die  Ansammlung  ton 
Luft  besonders  im  Unterhautzellgewebe,    ist  einmal  dadurch   bedingt,   dass 
ein  Luft  führendes  Organ  verletzt  wird,  wie  z.  B.  die  Lunge,  die  Trachea. 
Nach  Verletzungen  der  Lunge  kaim  die  Luft  sich  unter  den  Haut<lecken,  wo 
sie  den  geringsten  Widerstand  findet,    über   den  ganzen  Körper  ausbreiten. 
Sodann  kann  die  Luft  durch  Aspiration  von  aussen  her  in  die  Wunde  ein- 
gesogen werden.     Bekanntlich  kommt  es  gelegentlich  auch  nach  subcutanen 
Blutergüssen,  besonders  bei  Fracturen,  zu  sog.  ,, spontanem"  oder  ,, primärem" 
Emphysem  (Velpeau).   Nach  H,  Fischee  handelt  es  sich  hier  um  Blutgase, 
die  unter  Mitwirkung  einer  Säui-e,    z.  B.  der  in  den  gequetschten  Geweben 
vorhandenen  Milchsäure,  frei  geworden  sind.    Man  kann  dieses  sog.  spontitne 
Emjdiysem  bei  Thieren  experimentell  sofort  hervorrufen,  wenn  man   an  den- 
selben  ein    ausgedehnteres  Blutextravasat  erzeugt  und  dann  Milchsäure  in 
dasselbe  einspritzt.     In  einem  von   H.  Fischer  beobachteten  Falle  bestand 
das  Emphysem  fast  nur  aus  Kohlensäure.    Wohl  zu  unterscheiden  von  den 
bisher   erwähnten    Arten    von    Emphysem   ist   das   Fäulniss-Emphysem, 
d.  h.  die  Ansammlung  von  Fäulnissgasen   bei  oft   rapid  um  sich  greifenden 
FäulnissYorgängen  nach  schweren  ofi'enen  Verletzungen,  als  Begleitsymptom 
hochgradigster  Sepsis,  beim  sog.   malignen  Oedem  etc.  (S.  285 — 289,  316). 

Der  weitere  Verlauf  der  Stichwunden  ergiebt  sich  nach  dem 
Gesagten  von  selbst,  er  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  wichtigere, 
tiefergelegene  Organe,  wie  Arterien,  Nerven,  Gelenke,  Brust-,  Bauch-  oder 
Schädelhöhle  mit  ihren  Organen,  verletzt  sind  oder  nicht,  ob  durch  das  ver- 
letzende Instrument  Entziindungserreger,  Bacterieu  in  die  Wunde  ein- 
gedrungen sind  und  ob  endlich  ein  Fremdkörper,  z.  B.  die  Spitze  des 
betreffenden  verletzenden  Instrumentes,  in  der  Tiefe  der  Wunde  stecken 
geblieben  ist.  Fehlen  alle  eben  erwähnten  Complicationen,  dann  heilen 
Stich \vunden  oft  sehr  rasch  wie  einfache  Wunden.  Sind  entzündungs- 
erregende Stoffe  resp.  Spaltpilze  durch  das  verletzende  Instrument  in  die 
Wunde  eingeftihrt  worden,  ist  ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  stecken  ge- 
blifben  und  hat  eine  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  nicht  statt- 
gefunden, dann  kommt  es  zu  Eiterung,  zu  Abscessen,    zu  tiefen  propagiren- 
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den  Phlegmonen,  ja  zu  Tod  durch  Pvämie  und  Sepsis.  Nach  einfachen 
Nadelstichen  in  den  Finger  hat  man  rasch  tödtlich  verlaufende  septische 
Phlegmonen  beobachtet,  welche  mit  solcher  Schnelligkeit  verliefen,  dase 
schon  am  5.  oder  G.  Tage  durch  eine  vc^rgenommene  Exarticulatio  Lumeri 
im  Schultergelenk  das  Leben  des  Kranken  nicht  mehr  gerettet  werden  konnte. 
Nicht  selten  heilen  Stichverletzungen  oberflächlich  ohne  Eiterung  zu  und  in 
der  Tiefe  entsteht  Entzündung  und  Eitenmg,  ganz  besonders  bei  Gegenwart 
eines  nicht  aseptischen  Fremdkörpers. 

Von  den  bei  Stiühwnnden  in  der  Wunde  zurückbleibenden  Frennl- 
körpcrn  erwähne  ich  zunächst  »bgebrochene  Nadelspitzen  oder  ganze  Nndelu,  dann 
MeascTBpitxen ,  Dcgcii^pitzen,  GbisflpUtt<;r,  Holzsplitter  u.  0.  w.  McBser-  und  Degen- 
spitacen  brechen  dann  besonders  ab,  wenn  ihre  Spitze  in  den  Knochen  eingedrungen 
i?t.  Die  in  der  Wunde  zurfickgebliebenen  Fremdkörper  heikrn  nicht  selten  reactionslu« 
ein.  wenn  sie  mehr  oder  weniger  aseptisch,  d.  h.  rein  waren.  Selbst  im  Gehirn  und 
Hennn  hat  man  Nadehi  eingelieilt  vorgefunden  (s.  Spec.  Chir.l.  E.  Simon  fand  in  der 
Leiche  eines  Envuchseuen  eine  Stecknadel  im  Gehirn  eingeheilt,  welche  wnhrHcheinlich 
im  eniten  Lebensjahre  des  betreftenden  IruiividuuTn»  durch  die  uß'ene  Fontanflle  einge- 
drungen war.  HeiTERT  fand  bei  der  Obduction  eines  Geistw^kriinken  im  Herzen  eine 
Nadel,  welche  h—H  Liniitn  frei  in  die  Jinke  Venfrikelhöhle  hineinragte.  Die  Nudel  war 
▼on  einer  mit  Endothel  a»>*gekleideten  Membran  umhrdlt  und  hatte  wÄhrent}  des  I^ebens 
keine  beaondereu  Erscheinungen  verursacht.  Sie  hatte  etwa  fünf  .lahrn  im  Herzen  ge- 
steckt. Häufig  verlassen  die  Fremdkörper  ihre  ursprüngliche  Stelle,  sin  wandern,  d.  h. 
sie  werden  durch  Muskelcontraction.  durch  die  Elasticitfit  der  Gewebe  weiter  geschoben. 
8ie  gelangen  so  in  innere  Organe,  wo  »ie  üble  Folgen  anrichten  können  o«ler  kommen 
an  irgend  einer  Stelle  der  äusseren  Hautdecken  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren, 
I  nicht  selten  imter  Abacesabildung  zum  Vorachein  und  werden  extrahirt.  Billroth  ent- 
fernte bei  einer  30jÄhrigen  ßJödsinnigcn  eine  fa*8t  l  Fuas  lange  Stricknadel  uns  der 
I^ifitengegend,  wohin  eie  wahrscheinlich  au«  der  Vagina  oder  dem  Rectum  gelangt  war. 
Aach  verschluckte  Nadeln  paseiren  ohne  schlimme  Folgen  die  Magen-  imd  Darniwände, 
I  kennen  in  die  Flarnbhtse  gelangen  und  dort  zur  Enti^lchung  eines  Blasen«;teineK  Veran- 
klMMUig  geben,  indem  eich  die  Urate  aus  dem  Harn  um  die  Nadel  ablagern.  In  einem 
F  nderen  Falle  blieb  eine  verschluckte  Stecknadel  im  Ucüoiihagui«  stecken  und  tödtete  daa 
betreßende  Individuuni  durch  Stichverletzung  der  Aorta.  Die  Cat^uiutik  bezüglich  der 
Einheilung,  bezüglich  des  Wanden»»  von  Fremdkörpeni .  ist  ungemein  reichhaltig,  ich 
könnte  die  Reihe  der  Beispiele  noch  durch  eine  erkleckliche  Zahl  Uberraseheiider  FftUe 
,i    vermehre  u. 

Bezüglich  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  «.  auch  §  61.  S.  245—246.  — 
L  ,  II.  Die  Quetschwunden.  —  Die  Quetschwunden  gehören  zu  den 
Pl^mplicirten  Wunden,  die  Gewebe  werden  durch  stumpfwirkende  Ge- 
w^altPn  zerquetscht.  Nicht  selten  handelt  es  sich  um  ganz  bedeutende  trau- 
[»  matische  Einwirkungen,  durch  welche  Weichtheile  und  Knochen  zu  Brei 
I<-Sttrmalmt  werden.  Zu  den  Quetschwunden  gehören  die  zahlreichen  Ver- 
1^  wnndungen  durch  die  verschiedenartigsten  stumpfen  Instrumente,  dann  z.  B. 
die  Verwundungen  durch  Ueberfahrenwerden,  durch  Hufsch lag  u.  s.  w., 
ferner  die  zahlreichen  Maschinen-  und  Eisenbahn-Verletzungen,  wie 
sie  die  modernen  Industrien  und  Verkehrsmittel  so  ungemein  häutig  hervor- 
bringen. Auch  die  Seh uss wunden  sind  im  Wesentlichen  gequetschte  und 
gerissene  Wunden,  auf  diese  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Schuss- 
fracturen  §124  näher  eingehen.  Auch  die  Bisswunden  gehören  zu  den 
gequetschten  Wundeji.  Bezüglich  der  Bisswunden  wuthkranker  Tliiere  nttd 
giftiger  Schlangen  xl  s.  w.  verweise  ich  auf  §  80  und  81, 

Das  Ausziehen  der  Quetschwunden  unterscheidet  sich  sehr  woeiit- 
lich   von   den    oben    geschilderten   Schnittwuiulen.      IM«»    Wundräiirler    >iiid 
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nicht  glatt  und  von  normalem  Aussehen,  sondern  in  Folge  der  «'"■■♦- ^^-^f 
blutig  intiltrirt,   blausehwiirz  veiiüibt,   geschwollen,   oft  von  um-  .  i 

Form.     Die  blutigo  Intiltration  der  G»^webe  variirt  je  n:ich    der  GrOa^e  der 
Gewaltein  Wirkung,   nicht  selten  erstrecken  sich  die  Blutext  ravasate  sehr  weil 
über   die  Umgebung    der  Wunde    hinaus.     Zuweilen   sind    die  Wundränder 
oder    tiefere  Theile   so   zenjuetscht,    dass   sie   vollständig   abgestorben  siml; 
ritzt  man  sie  mit  dem  Messer,   so  tiiesst  kein  Blut  heraus  und  der  Kranke 
hat  jede  Emptindung  an  der  betreffenden  Stelle   eingebüsst.     Das  Aussehen 
völlig  zerquetschter  H:iut  ist  verschieden  je  nach  dem  Blutgehalt  derselbea 
resp.  der  blutigen  Intiltration,    sie  erscheint  bald  roth  mit   Uebergang  ins 
Bläuliche  oder  dunkelblau   violett,   oder   mehr   mattweis,    leichenartig  und 
fühlt    sich    kalt   an.     Zuweilen    ist   das    Aussehen    <ler   zerquetschten   Haut 
scheinbar   normal    und    sie    ist    doch    abgestorben.     Nicht     selten    ist  die 
Gangrän  der  Haut  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  nachweisbar.   Bei 
höheren  Graden  von   Quetschwunden   sind   die  Wundränder  und   überhaupt 
die  verletzten  Gewebe  in  Fetzen  zerrissen,  die  Haut  ist  mehr  oder  weniger 
weit  von  der  Unterlage  abgerissen,    die  Fascien,   Sehnen,   Nerven  und  Ge- 
fasse  sind  zerfetzt,   ja  die  Weichtheile  sind  zu  einem  Brei  zerquetscht  und 
der  Knochen   in  ziihlreiche   Fragmente  zerdrückt  u.  s.  w.     Aber   nicht   blo« 
an  der  Verletzungsstelle  ist  in  solchen  höheren  Graden  von  QuetÄchwuuden 
die  vitale  Integrität  der  Gewehe  gestört,    weit   über  die  Wunde  hinaus  i«t 
in  Folge    der    blutigen   Infiltnition   der  Gewebe    die    Ernährung,    der   Fort- 
bestand der  Gewebe  gefährdet.     B'iir  das  Auge  eines  Laien  sind  diese  Ver« 
änderungen  in  der  Umgebung  fler  Wunde   nicht   erkennbar,    wohl   aber  f&r 
den  Blick  des  Chirurgen,  welcher  eben  wegen  dieser  blutigen  Intiltratiou  in 
der  Umgehung  der  Wunde,  z.  B.  bei  einer  etwa  nothweudig  werdenden  Am- 
putation, dieselbe  nicht  zu  nahe  an  der  Verletznngsstelle  vornimmt. 
*«■  Die   Blutung  ist   selbst   bei  Verletzung   grosser  Arterien    und  Venen, 

wie  z.  B.  der  Femoralis.  Brachialis,  Axillaris,  im  Allgemeinen,  wie  schon 
erwähnt,  gering,  ja  kann  gänzlich  fehlen,  weil  die  verletzten  Gefässe  gleichsam 
zugequetscht  oder  nach  Art  der  §  2H  erwähnten  Blutstillungsmethode  dorcb 
Torsion  zugedreht  sind.  Dazu  kummt  nun  noch»  dass  gerade  nach  schweren 
(Quetschungen  ein  höherer  Grad  von  nervöser  Depression,  von  Wundstupor 
oder  Shock  (s.  §  63)  besteht.  In  Folge  dieses  Shock  ist  die  Herzthätigkeit 
reHectorisfih  geschwächt,  «las  nrterielle  System  ist  contrahirt.  so  dass  auch 
deshalb  die  Neigung  zu  Blutung  aus  den  verletzten  contrahirteu  Arterien 
eine  geringere  ist.  In  den  nächsten  Tagen,  wenn  der  Shock  nachlässU  die 
Herzthätigkeit    eine    kräftigere   wird,    dann   treten   aus   den    zu^^i  Mten, 

zugedrehten  oder  durch  einen  Thrombus  verschlnsnenen  Arterien  i'  nh- 

blutungcu  auf,  die  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  haben  können,  wenn 
nicht  rasch  Hülfe  zur  Hand  ist.  Gerade  wegen  dieser  berüchtigten  Nach- 
blutungen bei  Quetschungen  sind  derartige  Verletzte  sorglaltig  zu  über- 
wachen. Die  Nachblutungen  treten  am  1.,  2,  Tage  z.  B.  mit  dem  Nacblau 
der  Shockwirkung  auf  oder  sie  erfolgen  erst  später,  am  5. — 10.  Tage  und 
noch  später.  Die  späteren  Nachblutungen  k<Hinen  bedingt  sein  durch  Los 
stossung  eines  gequetschten  und  allmählich  nekrotisch  gewordenen  Theila 
der  Gefässwand ,  durch  Thrombus-Vereiterung  oder  durch  eitrige  Arosion  der 
Arterie  in  Fnlgc  einer  in  der  unmittelbaren  Nähe  einer  Ajierie  vorhandenen 
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•'Eiterung.     Aber  nicht  immer  ist  die  primäre  Blutung  bei  Quetschwunden 

■■^ring,  oft  genug  kommt  es  vor,   dass  dieselbe  aus  den  verletzten  Arterien 

'•  und  Venen  bedeutend  ist.     Besonders  ist  der  Fall   bei   unvollständigen 

"^  Zerreissungen  resp.  Verletzungen  der  Arterien ,  sodass  die  verletzten  Gef  ässe 

sich  nicht  zurückziehen,  nicht  contrahiren  können.    So  beobachtet  man  auch 

"^  hier  Blutungen  in  die   Gewebe,    d.  h.    sog.  traumatische   Aneurysmen, 

*  wie  bei  den  Stich  Verletzungen  der  Arterien. 

m.    Die  Risswunden.  —  Die  Risswunden  bieten  im  Wesentlichen       d*« 
-^- -Shnliche  Erscheinungen  dar,  wie  die  Quetschwunden.     Die  grösseren  Riss- '^"*"^ 

wunden  haben  im  Allgemeinen  ein  zerfetztes  Aussehen.  Ausreissungen 
-  ganzer  Extremitäten,  der  oberen  oder  unteren,  z.  B.  durch  Maschinen- 
'■  gewalt,  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen,  welche  ein  Chirurg  über- 
haupt beobachtet.  In  solchen  Fällen  zeigt  der  Verletzte  schwere  Shock- 
-erscheinungen,  in  Folge  deren  nicht  selten  der  Tod  erfolgt.  Auch  bei 
Ansreissung  ganzer  Extremitäten  kann  eine  bedeutendere  Blutung  aus  dem 
oben  erwähnten  Grunde  fehlen.  In  der  Züricher  Klinik  wird  ein  aus- 
gerissener Arm  nebst  Scapula  und  Clavicula  aufbewahrt,  in  welchem  der 
Tod  durch  Verblutung  nicht  eintrat,  weil  die  Art.  axillaris,  wie  bei  der 
Torsion,  zugedreht  war. 

Der  weitere  Verlauf  der  Quetsch-  nnd  Risswunden  hängt  ab  von     Wekerer 
dem  Grad  der  Verletzung,  von  den  im  Moment  der  Verwundung  oder  nach-  ^"^^  f^ 
träglich  eingedrungenen  Mikroorganismen  und  von  der  sobald  als  möglich       md 
-eingeleiteten  antiseptischen  Wundbehandlung.    Selbst  hochgradigere  Quetsch-  HümntmUn. 
und  Risswunden  können  unter  dem  sie   bedeckenden  aseptischen  Blutschorf 
unter  dem  antiseptischen  Verbände  ohne  nennenswerthe  Secretion  resp.  Eite- 
rung heilen.     Die  Heilungsdauer  ist  bei  Quetsch-   und  Risswunden   länger 
als  bei  anderen  Wunden.   Bei  nennenswerthen  Quetschungen  „reinigt  sich" 
die  Wunde  gewöhnlich  in  der  nächsten  Zeit  von  den  oberflächlichen  morti- 
ficirten  oder  halbtodten  Geweben,  unter  anfangs  blutig  seröser,  dann  eitriger 
Secretion.     Bei  aseptischer  Wundbehandlung  ist  das  Wundsecret  geruchlos, 
bei  vorhandener  fauliger  Zersetzung  desselben  ist  es  missfarbig,  trüb  und  oft 
▼on  charakteristischem  Gestank.     Die  mortificirten   (gangränösen)  und  halb 
•ertödteten  Gewebe  stossen  sich  unter  Eiterung  ab,  d.  h.  an  der  Grenze  des 
Oesunden  und  Todten,  an  der  sog.  Demarkationslinie  erfolgt  eine  lebhafte 
Zellenwucherung  der  autochthonen  Zellen  und  eine  reiche  Ansammlung  von 
Wanderzellen,   es  bildet  sich  ein  zellen-  und  gefässreiches  Granulation s- 
^ewebe,  dessen  Oberfläche  sich  zu  Eiter  verflüssigt.     Durch    diese  demar- 
«w*ende  Eiterung  wird  das  Todte  vom  Lebendigen  getrennt.    Die  Abstossung 
""ör  todten  Gewebe  geht  verschieden  schnell  vor  sich,    sie  hängt  im  Allge- 
^eiü^n  ab  von  dem  Gefässreichthum  des  betreffenden  verletzten  Gewebes. 
i^aliej.  erfolgt  die  Abstossung  abgestorbener  Theile  an  Sehnen,  Fascien  und 
'^'^CHshen  durch  die  demarkirende  Eiterung  besonders  langsam.    Doch  beob- 

'^tiet  man  eine  grosse  individuelle  Verschiedenheit. 

I .  Quetsch-  und  Risswunden  sind  im  Allgemeinen  ein  günstiger  Boden  für 

^    Bacterien,  ganz  besonders  die  ersteren.   Die  Mikroorganismen  dringen 

*^'^i5hnlich  im  Moment  der  Verletzung  in  die  Wunde,  z.  B.  wenn  ein  Wagen- 

^i    auf  schmutziger  Strasse  über  eine  Extremität  dahinfährt.    Oder  das  ver- 

''^nde  Instrument  selbst,  die  schmutzigen  Kleider,  die  Haut  des  Verletzten 
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sind  die  Triiger  der  in  die  Wuude  eindringenden  Spaltpilze.     In  F' ' 
Gegenwart  und  der  weiteren  Entwicklung  der  Spaltpilze  in  der  Wandt 
dann  die  verschiedenen  Wundinfectionskrankheiten  entstehen,  welche 
wir    in    §  66  IT.    genauer    geschildert    haben.     Gerade    nach    a         '  ' 
Quetschwunden  beobachtet  niun  jene  prnpagirendeu  septischen   i 
wie  wir  sie  §  70  kennen  gelernt  haben.    Haben  sich  die  Quetschwunden  von 
ihrer  mortiticirten  Schicht  gereinigt,    ^ind   sie  in  das   Stadium   der  Granu- 
lation  übergetreten,    dann  ist  die  Heilung  gewöhnlich  gesichert,    wenn  k«in 
Verstoss  gegen  die  Kegeln  der  Antisepsis  gemacht  wird. 

Die  feineren  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Wundheilaüg. 
die  Bildung  der  Narbe,  der  Narbencontracturen  u.  b.  w.  haben  wir 
bereits  §  61   beschrieben. 

Bezüglich  des  Verlaufs  der  Verletzungen  an  einzelnen  Körperstellen 
und  der  verschiedenen  Organe  des  Körpers  verweise  ich  auf  mein  Lehrbach 
der  specielleu  Chirurgie.  — 

Die  Behandlung  der  Weichtheil-Wundeu.  —  Die  Behandluug 
jeder  frischen  Wunde  der  Weichtheile  geschieht  nach  antiseptisohen 
Grundsiltzen.  wie  wir  sie  §  6,  §  20  und  §  -44 — 49  geschildert  haben.  Die 
eigentliche  Behandlung  der  Wunde  beginnt  mit  einer  genauen  Besich- 
tigung derselben,  um  festzustellen,  ob  grössere  Gefisse,  ob  Sehnen,  Nerven, 
verletzt  sind,  ob  »^in  Gelenk,  eine  Körperhölde  eröffnet  ist.  unsere  eMe 
Sorge  ist  sodann,  die  vorhandene  Blutung  zu  stillen,  wie  wir  es  §  2" 
bis  30  beschrieben  haben.  Hier  sei  bezüglich  der  BlutstiUang  nur  kttn 
Folgendes  hervorgehoben.  Die  Opei'atiau  wird  an  den  Extrem itJVtcn  am  «weck- 
mässigsten  unter  v.  Esmakch' scher  Blutleere  ausgefiihrt.  Stets  muss  ihe 
vorhandene  Wunde,  besonders  z.  B.  eine  Stichwunde,  so  erweitert  werden, 
dass  die  verletzte  Gefässstelle  genügend  btossgelegt  und  besichtigt  werden 
kann.  Jede  durch  Stich  oder  Schnitt  verletzte  grössere  Arterie  muss  m 
der  Wunde  doppelt,  d,  h.  central  und  peripher  von  der  rerletztea 
Gefässstelle  unterbunden  werden,  weil  es  nur  so  gelingt,  die  Nach- 
blutung aus  dem  peripheren  Gefässende  resp.  aus  dem  Arterieustich  vi 
verhindern  (Rc>se).  Würde  nur  das  centrale  Ai-terienende  unterbunden,  «0 
würde  sehr  babi  nach  Herstellung  des  CoUateralkreisIaufs  eine  Nachblutaof 
aus  dem  nicht  «nterbundenen  peripheren  Gelässende  resp.  aus  dem  Geßls»- 
stich  eintreten.  Aber  die  centrale  und  peripiiere  Unterbindung  der  Ar- 
terien, z.  B.  bei  Stichverletzungen,  genügt  noch  nicht,  auch  alle  von  der 
verletzten  Gefässstelle  etwa  abgehenden  Aeste  müssen  gleichf«lh 
unterbunden  werden,  wollen  wir  sicher  die  Nachblutung  aus  dem  Ar- 
terienstich verhüten  (Rose).  Nach  der  Unterbindung  des  Hauptgefässes  unJ 
der  Seitenäste  kann  man  schliesslich  das  verletzte  Gefässstnck  oxstirpixvn, 
noth wendig  ist  es  aber  nicht.  Bei  Verletzungen  grösserer  Venen  wird  im 
Wesentlichen  in  derselben  Weise  verfahren,  wie  bei  Arterien.  Bezüglich  der 
specielleren  Technik  der  Unterbindung  der  Arterien  und  Venen  in  der  Con- 
tinuität  verweise  ich  auf  §  30. 

Oft  genug  ist  der  Ai'zt,  besonders  auf  dem  Lande,  nicht  iu  der  \M%^^ 
sofort  diö  Blutung  definitiv  stillen  zu  können,  er  muss  sich  vielmehr  damit 
begnügen,  die  Blutstillung  nur  provisorisch  durch  einen  Nothverband  auft- 
zuftihren,    um   den   Patienten  dann  in  ein   Hospital  zu  transportircn. 


R^V«newmgM^iM^h»rlM^Scne^53ctimSung^  (Wunden)! 

«ich  dalier,  vor  der  Operation  nach  der  Pulsation  der  Arterie  zw  fühlen  und  die  Vene  entweder 
oberhalb  oder  unterhalb  der  Kreuzunpsstellu  zu  eröffnen.  Der  Aderlass  wird  in  folgender 
Weise  uusjjefülirt.  Zuiiüehst  umschnürt  mun  die  Mitte  des  Obeninne  mit  einer  Binde  oder 
mit  einem  zii^utnnjeugelegten  Tuch,  um  eine  ven"*.-(e  Stauung  und  eine  stärkere  Füllung 
der  Venen  zu  erzeugen.  Die  Binde  darf  nicht  90  fe.st  ungelegt  werden,  damit  nicht  die  zu- 
fiihreude  Arti-rie  zugeschnürt  wird,  der  Rjnh'alpul»  xuxias  also  erhulten  bleiben.  Damit  die 
Vem'u  sich  b«.'i<ser  tnllen.  murtfi  dfrr  Arm  hftngen.  Die  Eniätuuig  der  Vene  wird  am  besten 
mittelst  eines  spitzen  Sejilpelb  vorgenommen,  naehdem  die  <Jporutiousiitelle  vorher  sorg- 
^tig  abgeseift,  rasirt  uu«l  desiuficirt  ist.  Stockt  der  Atiafliias  des  Blutes,  so  kann  der- 
Btdbc  durch  Mn.skelcontractionen,  z.  B.  durch  wechselndes  Oetlnen  und  Seidiessen  der 
Hnnd.  gcfonlerl  werden.  Wenn  eine  genügende  Menge  vo>«  Blut  audgeHo»sen  ist,  dann 
wird  die  Aderlass  wunde  mit  dem  Finger  geschlossen,  die  Aderlaa.sbinde  gelöst  inul  die 
kleine  Wunde  mit  einem  iintiseptisehen,  leicht  coinprimirenden  Deckverband  bedecJtt. 
Die  kleine  Operation  muss  mitürhch  unter  sorgfältiger  Beobachtung  der  antise{)tischen 
Cuutelcn  auBgeführt  werden.  In  der  vorantiseptLscben  Zeit  entstand  nach  Aderlass  relativ 
häufig  eiterig«  Vejienthrombose  und  Tod  durch  Pyämie.  — 

Ein  Stich  in  eine  Arterie  kann  spontan  heilen,  wenn  er  nicht 
zu  sehr  klafft.  Das  feine  Loch  in  der  Arterie  wird  durch  die  Coiitraction  Qe/^„. 
des  eliistischen  Gefässrohrs  resp.  durch  ein  Blutgerinnsel,  durch  einen  Blut-  ««•;.?. 
pfropf  geschlossen.  Bei  grösseren  Arterien  ist  die  Bildung  eines  das  Loch 
verscliliessenden  Blutplropfs  in  Folge  des  hohen  intraarteriellen  Druckes  er- 
schwert. Bei  kleineren  Arterien,  bei  nicht  allzu  grossem  Druck  hält  das 
Gerinnsel  eher  Stand,  ja  es  können  sich  hier  an  den  in  das  Gefässlumen 
reichenden  Blutpfropf  neue  Gerinnsel  aus  dem  vorbeiströmendem  Blute  an- 
legen und  so  kann  es  zu  einem  vollständigem  Verschluss  der  betreffenden 
Gefässstelle,  zu  einer  vollständig  obtnnrenden  Arterienthrombose  kommen. 
Bei  allen  Spontanheilungen  der  Gefässstiche  durch  ein  Gerinnsel  besteht 
aber  die  Gefahr,  dass  dasselbe  bei  irgend  wie  nennenswerthem  intraarteriellen 
Drucke  weggeschwemmt  wird  und  dass  damit  eine  erneute  Blutung,  eine 
Nachblutung  aus  dem  Gefässstich  auftritt.  Bei  Stichwunden  der  Venen  ^aeh- 
ist  die  Spontanheilung  durch  ein  verschliessendes  Gerinnsel,  überhaupt  durch  *'•**•"«»• 
Blutgerinnung  wegen  des  geringen  intravenösen  Drucks  sehr  leicht;  die 
Venen  fallen  zusammen,  wenn  sie  nicht  durch  natürliche  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  z.  B.  mit  Fascien,  Knochen  daran  geliindert  werden.  Nach 
Venenwunden  koftjmt  es  zu  ausgedehnten  Venenthrombosen,  welche  man 
besonders  früher  in  der  vorantiseptischen  Periode  der  Chirurgie  wegen  ihres 
Ueberganges  in  Eitei-uug  mit  nachfolgender  allgemeiner  Eiter -Vergiftung 
(Pyäraie)  so  sehr  fiarbtete. 

Was  die  Stichverletzung  der  Nerven  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  stiehvtr-^ 
5}|Dtweder  um  vollständige  oder  häutiger  um  partielle  Trennungen  derselben.  ''^"'J  ''*'" 
Auch  Stichverletznngen  der  Nerven  sind  von  besonderer  praktischer 
Bedeutung,  Die  Ausdehnung  der  durch  die  Nervenverletzung  gesetzten 
Lähmung  hängt  ab  von  der  Zahl  der  durchtrennten  Nervenfasern.  Ist  der 
Nerv  nicht  ganz  durchtrennt,  sn  erfolgt  gewidmlich  Spontanheilung  ohne 
Kansthülfe,  wenn  ausser  der  partiellen  Trennung  der  Nerv  nicht  zu  stark 
gequetscht  ist.  Nach  Stichverletzung  des  N.  ulnaris  durch  eine  mit  Tinte 
gefrdlte  Taschen-Stahlfeder  habe  ich  unheilbare  progressive  Lähmung  des 
N.  ulnaris  eintreten  sehen.  Der  Nerv  war  in  grösserer  Ausdehnung  noch 
nach  Monaten  schwarz  verfärbt.  Selbst  kleinere  Fremdkörper,  wie  Nadel- 
spitzen. Glasstückchen  u.  s.  w.  heilen  ein,    sie   geben  aber  oft  an  sensiblen 


39(1 


Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Th«rjip»e. 


BtJimtdImg 
di/frten. 


TenJopla- 
ttik  beht^» 

wv»ig    rebra- 

hwttr 

(vtrhUnter) 

atkHM. 


Ittukelnaht. 


recht   bedeutend   und  liier  lassen   die   oben   erwäiiüteu  Methudeo    zur  Auf« 
findung    des     centralen    Sehuenstumpfs    im    Stich,    weil    letzterer    mit  der 
Sehnenscheide  verwachsen  ist.     M.U)ehjng  hat   für  solche  Fälle  empfohlau, 
das   centrale  Ende  der  Sehne   durch  Incision  central    Ton  der  Wunde  mp. 
der  Narbe    aufzusuchen,    frei    zu    macheu    und    dann    die  Sehne   mit  mtt 
Knoptsonde  oder  vielleicht  besser  mit  langen  halbgekrümmteD  Nadeln  Dich 
der  Peripherie  zu  schieben.    Auch  hier  macht  man  aus  dem  oben  erwähnten 
Grunde  den  Liiiigsscbiiitt  am  besten  seitlich  von  der  Sehnenscheide.    Sollte 
die  Vernähung  der  beiden  Sehnenstünipfe  wegen  zu  starker  Spannung,  i.  B. 
bei  Sehnendefecten,   auf  Schwierigkeiten  stosseu,    so  empfiehlt  es  sich,  aus 
einem   der  Heiden  Sehnenstümpfe  oder  aus   beiden  gestielte  Läppchen  aus- 
zuschneiden,   indem   man   die  Sehnenenden   bis   nahe  an  ihre  Schnitttiäciien 
halbirt  und  diese  am  Sehnenende  noch  festhüngcnden,  ,.gestielt<?n'*  Läppchen 
in    den  Defect  Hmscblägt  und   durch   Catgutnaht  vereinigt.     Man  hat  »uch 
mit  Erfolg   Sebiionstftcke    von  jungen    Hunden   oder   Kaninchen   in   Sehnen- 
defecte    eingeheilt   itder   den    Substanzverlust   durch   int^rponij'te    aseptiM^be 
Catgutfäden  zu   ergänzen  versucht  (Gluck,  Monod).     Aber  selbst  in  jenen 
Fällen,    wo  Sehrjenstünipfe  nicht  vereinigt,    solidem   nur  einander  genähert 
werden   konnten,    sind   befriedigende  Kesultate  bezüglich  der   Function  cle$ 
betreffenden    Muskels    beobachtet   worden.     In   solchen    Fällen    bilden    iicli 
trotzdem     fibröse    Stränge     zwischen     den    Sehn«instümpfen .     wie     bei    der- 
Tenotomie,  oder  die  Sehnenstiimpfe  verwachsen  zuweilen  mit  der  Haut  ond 
die    Haut   wird    schbesslich    so    beweglich,    so  dehnbar,    dass    sie    den  Be- 
wegungen,   rcsp.   der  Zugwirkung   der  Sehne  folgt.     Duplay   und   TrLiucx 
haben  das  periphere  Ende   der   durchtrennten  Sehne   des  Musculus  exten»or 
pollicis  long.,    welches   6  cm   weit   vi^m   centralen  abstand   und   daher  durch 
die  Naht  mit  dem  letzteren  sich  nicht  vereinigen  Hess,  in  einen  Schlitz  der 
unterliegenden    Sehne    des    M.    extensor  cai-pi    radial,   long,   mit 
gutem  Erfolg  eingenäht.     Auch  Hager  und  Andere  haben  wegeo 
zu  grossen  Abstandes  der  Sehnenstümpfe  bei   nicht  ausführbarer 
directer  Sehneiinaht  deu  peripheren  Sehneiistumpf  mit  der  Sehn« 
eines    ähnlich    wirkenden,   benachbart€n  Muskels    mit  gutem  Er- 
folg vereinigt. 

H.  Spoeön  hat  behufs  Verlängerung  verkürzter  Sehaeo, 
z.  B.  nach  Heilung  von  Sehnenverletzungen  oder  bei  sonstigen  Con- 
tracturen.  eine  Verlängerung  der  Sehnen  in  folgender  Weiw 
erzielt.  Nach  Blosslegung  der  betreffenden  Sehne  durch  einen  5  cm 
laugen  Längsschnitt  macht  man  zwei  parallele,  gleich  lange  Längs-  M 
schnitte    in    der  Sehne,    den   einen    Schnitt  legt  mau   um    1  cai  ■ 
höher   als    deu    anderen.     Vom    obersten    Ende    des    ersti^u   und 
untersten  Ende    des    zweiten  Län^^sschnittes  macht  mau  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  je  einen  Querschnitt  (s.  Fig.  305).     Nim 
kann  die  Sehne,   ohne  durchtreuut  zu  sein,  um  so  viel,  wie  di«| 
beiden    Längsschnitte    ztisamnien    betragen,  verlängert  werden. 

Auch  quer  durchtrenute  Muskeln  vereinigt  man  durch  Knopfiiähte  mitl 
Catgut.     Bei  Muskeldefecten,    z.  B,  wenn    ein  Stück  aus  der  Continuitäll 
des  Muskels  herausgeschlagen  ist,  könnte  man  auch  wie  bei  Sehuendefecten 
gestielte  Lappen  in  deu  Defect  umschlagen  und  durch  die  Naht  vereii 
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I.rcK,   Helpehich  u.  A.  hüben   bei  Muskeldefecten    die  Iciplantation 

>n  Muskelsnbstanz,    z.  B.   vom  Huiule,   vorgeschlagen.     Nach   d«'n  Ver- 

tehen  ron  Magnus,  Rüi>.  Volkmann  stirbt  ein  solches  iinplantirtes  Miiskel- 

ftck  ausnahüislos  ab  und  vert'iillt  der  Resorption, 

mlicb    wie    bei    der   Iniplantution    eines    thieri- 

hen  Nerven  Stücks.     In   der  Regel  wird  man 

iher  von  der  Transpl.anttition  eines  Muskelstücks 

n  Muskeldefecten  altseheii.  bei  kleineren  Mitskel- 

tfecteii    ist  sie  nicht    nothwendig   und   auch   bei 

•Cssereu    Substanzverlusien   köiuieii    die  Muskel- 

llmpfe    durch    Narbengewebe,    gleichsam    durch 

De  narbige  Inscriptio   tendiuea  ohne  Functions- 

ßrung   verbunden    werden.      Dass   in    der   That 

ibst  ausgedehntere  Muskehkfecte  durch  Narben- 

iwebe  so  vollständig  ausgefüllt  werden ,  dass  die 

jntraction  des    gesammten    Muskels    durch    die 

terpouirte  Narbe  nicht  gestört  wird,  lehrt  Fig. 

)6    iu    vorzüglicher    Weise.      Aelmlich    wie    bei 

ihnen-    und    Nervendefecteu    hat    Gluck    auch 

uskeldefecte  durch  luterposition  von  Catgut- 

iden   zu  ergänzen  versucht. 

Dtta  Rcgenerati o n »vor mögen  der  contractilf  II 
pskelsubätunz  i^t  bekanntlieh  gering.  Muskeldufecto 
irden  stets  clurcli  llin<lt'Kewt'l»t!,  durch  Nsirbengewebe,  nicht 
irch  neiigebildete  coiitniL-!iile  MiisktjlfiiHeni  iiusgüfülU.  In 
r  Umgebung  der  Narbe  aber  und  bei  leichteu  Muskel- 
rletzungen  und  Muskelquetschnngcn  lifobiiclitet  man  Re- 

neratioiisvorgünge.  C.  0.  Wkuer,  Wai-dbyer,  Güssenhaüer.  Kraske,  Naüwkkck  und 
n>.  Volkmann  habtin  diese  Kegenoration^vorgfingc  l>eäOudera  studirt.  Zuuiichat  findet 
^e  Vergrösst-ning  und  Vermehrung  der  Mu.'jkelkcrrto  statt,  es  entstehen  grosse  ein-  und 
tbrkemig)!  Zellen,  weloh«^  mt  Stelle  dor  zu  (»niiidc  gegangenen  Muskelfasern  treten 
id  die  Mnakelinterstitirn  au-ifüllfn.  Diese  gcwucbcrten  Kerne  der  alten  Muskel- 
Bern  sind  ilie  Bildungszelk-n  der  neuen  Muskelfasern,  sie  ordnen  sich  «u 
ben  einander  liegrnden  Sitiindidzellen.  an  welohen  srhon  frillizeitig  eine  feine  fibrilläre 
teifimg  erkennbar  ist,  währfiiil  erst  Ende  der  .'t.  Wrtrhe  die  ersten  Spuren  der  Quer- 
«ifung  auftreten.  NAinvKurK  tliigegen  konnte  itn  Gegensatz  zu  der  eben  angegebenen, 
Unlieb  allgemein  angenommcneu  Lehre  niemals  eine  Umwandlung  der  gewueherten, 
B  entstandrnen  Muskelkürpereben  in  Muskelfasern  uachweiBen.  Die  Neiil>ilii!ung  fies 
Bskelgewebes  geht  nach  NAt'WEacs  im  Sinne  E.  Neumank's  von  den  alten  MuaUelfjisern 
•  und  zwar  dur«.h  terminale  und  laterale  Kuospenbildung  sowie  dureh  Liingsapaltung 

fJLbfurehung  der  Muskelfasern  alter  und  neuer  Biklung.  Die  neugebiUlcten  Muskel- 
^  durehsietzeu  mehr  oder  weniger  die  Narbe.  Je  reactionaloser  die  Heilung  verläid^, 
80  vollstSndiger  ist  die  Regeneration.  Transplantirte  Muskelstücke  bleiben, 
ie  gesagt,  nienialci  leben.sfShig,  aondern  sterben  niunahmsloa  sofort  ab  und  werden 
jlter  resorbirt.  An  ihre  Stelle  tritt  eiue  bindegewebige  Narbe,  die  wie  jede  andere 
Bsketnarbe  partielle  Muti<'uluris,'ition  zeigt  iKcn.  Volkmann). 

Die  Regeneration  den  Sehnengewobes  nacli  Durchtrennuug  der  Sehnen  er- 
Igt  tlieib»  von  der  Sehnenscheide,  theils  von  den  Sehneustümpfen  aus.  Schon  nach  2 — 8 
ilgen  beobachtet  man  lebhafte  Pndiferationsvorgänpe.  zahlreiclie  Mitosen  der  Zellen  der 
Aiaenscheide.  Die  Sehnenzellen  an  den  Sehnenstümpfen.  welche  in  der  Nähe  des  Schnittes 
m  Theil  degeneriren,  betheiligen  sich  vom  4.-5.  Tage  an  ebenfalls  an  der  Regenera- 
tD  des  vorhandenen  Defectes  ^Vieuino).  Durch  die  Proliferation  der  Zellen  der  Sehnen- 
heide und  der  eigentlichen  Sehnenzellen  entsteht  ein  aus  vielgestaltigen  Zellen  be- 
llendes   Granulationftgewebe,     durch    welches     di*'     beiden     Schuenstünipfc     vereinigt 
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werduD.     Uaa   Granulationsgewehe    wandelt   .«lich    dann  allmählich  in  normale*  Seliao- 
gewebe  um.   — 

Die  Nahtvereiniguüg  diirchtreniiter  Nerven.  —  Für  die  Aus- 
lühriing  der  Nervennaht  bei  der  Durchtreimung  eines  Nerveu,  z,  B.  ao  den 
Extremitäten,  giebt  es  zwei  Methoden,  die  directe  Nervennaht  durch  di» 
HubHtanz  des  Nerveu  selbst  und  die  indirecte  oder  paraneurotitche 
Nervennaht  duich  das  in  der  Umgebung  des  Nerven  liegende  Bindegewebt 
(Fig.  307).  Beide  Methoden  haben  gute  Resultate  ergeben,  besonders  seit  der 
untiseptiscben  Periode  der  Chirurgie.  Auch  für  die  Nervennaht  emptiehlt  mcI 
besonders  die  aseptische  Catgutnuht.  Die  directe  Nervennaht  wird  am  besten 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mau  mit  feinen,  seitlich  abgetiachten  Nadeln, 
wie  sie  z.  B.  Wolberg  empfohlen  hat,  etwa  1  cm  von  der  Schnittt! iiche  der 
Nervenenden  einsticht  und  die  Naht  mtiglichst  oberilüchlich .  nicht  durch  dit- 
ganze  Dicke  des  Nerven  anlegt,  damit  die  Nervenfasern  so  wenig  als  mög. 
lieh  verletzt  werden.  Zwei  seitliche  Nähte  dürften  schonender  für  den  Neneu 
sein  und   sicherer  halten  ^    als  eine  Naht  in  der  Mitte   des  Nervenstuiapt'cv 

Nach   den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  bi 
die  directe    Nervennaht    in    keinem    Falle   irgend 
welche    Nachtlieile    verursacht.      Die    paranearo- 
tische    Naht   vermeidet,    wie    gesagt,  die  eigent- 
liche   Substanz    des   Nerven   vollständig,    man  legt, 
jo  eine  Naht  seitlich  vom  Nerven  durch  das  para-| 
neurotische  Bindegewebe  (Fig.  307),  eventaell  aucli 
je    eine    Naht    vor    und    hinter    dem    Nerveu    und 
bringt  auf  diese  Weise  die  Nerveustümpfe  indirect 
in  Berührung.     Ich  habe  gefunden,  dass  die  Com- 
bin;ilion  beider  Arten  von  Nervennaht  sehr  zweck- 
mässig ist,  besonders  in  jenen  Fällen,  wenn  irgend' 
ein  Grad  von  Spannung  nach  der  Nervennaht  besteht.     Uebrigens    sind  die: 
elastischen  Nerven  so  dehnbar,  dass  man  durch  den  Zug  am  centralen  uudj 
peripheren  Stumpf  etwa  bestehende  Spannung  leicht  aufheben  kann. 

Auch  bei  veralteten  Nervendurchtrennungen  ist  in  jedem  Falle  die! 
(„secundäre"')  Nervennaht  auszuführen,  auch  hier  sind  durchaus  befriedi- 
digende  Eiiblge  erzielt  worden.  Noch  lU — lö  Monate  nach  der  Durchtrenuuug 
haben  Simon  und  v.  P^smahch  die  Nervennaht  mit  Erfolg  ausgeführt,  ja  ia 
dem  Falle  vun  .TessuI'  wunlen  noch  neun  Jahre  nach  der  Verletzung  de» 
N.  nlnaris  die  vorhandenen  Lähmnngserscheinungen  durch  die  Nen'ennaht 
gebessert.  Bei  veralteten  Nervendurchtrennungen  sucht  man  die  Nervenenden^ 
auf.  löst  sie  aus  ihrer  bindegewebigen  Verwachsung  los,  frischt  sie  an 
vereinigt  sie  dann  durch  eine  oder  zwei  aseptische  Gatgutnähtr. 

Handelt  es  sich  um  Substanzverluste  an  den  Nerven,  um  Ner' 
defecte,  sodass  die  zu  weit  abstehenden  Nervenenden  nicht  ohne  Weitere»] 
durch  die  Naht  vereinigt  werden  können,  so  kann  man  auf  verschiedene  Weis 
verfahi'en.    Zunächst   versuche  man    div  'Nervenstürapfe    durch    Zug,    durc 
Dehnunji  so  zu  verlängern,  dass  rlie  NuhtveroiniKung  möglich  wird.    Geli 
es  auf  diese  Weise  nicht,  die  Nerveustümpfe  genügend  zu  nähern,  sc  kannmi 
gestielte  Läppchen  aus  einem  Nervenende,  z.  B.  aus  dem  centralem  od« 
aus  beiden  Nervenstümpfeu  bilden,  dieselheu  in  den  Defect  omschlagen 
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durch  Cat^tuaht  vereinigen  (Autoplaaie  nerveuse  ix  lambeaux  L^tiLvant). 
Ich  habe  diese  Methode  am  N.  raedianus  und  N.  ubmris  drei  Muiiati'  mich 
der  Verletzung  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt,  die  geJähmte  rechte  Hand  der 
Ki'anken  wurde  wieder  so  brauchbar,  dass  sie  mir  ein  Jahr  nach  der  Opera- 
tion einen  dankerfUHten  Brief  schrieb,  v.  Dittel,  Brenneb  u.  A.  haben  in 
derselben  Weise  mit  Erfolg  operirt. 

Sodann  hat  LIstiIivant  die  sog.  Nerve npfropfuiig  (greftii  nervousp)  ^'"' AVnv». 
bei  Nervendefecteu  empfohlen.  Man  soll  das  periphere  Ende  eines  d\irch- 
trennten  Nerven  mit  einem  benachbarten  Nerven  vereinigen,  indem  man 
letzteren  seitlich  anfrischt  und  hier  das  periphere  Ende  des  verletzten  Nerven 
mittelst  Catgutnaht  befestigt  oder  das  periphere  Nervenende  zwischen  die 
Fasern  des  unverletzten  Nerven  hineinschiebt.  DfesPfitis  hat  nach  der  letzten 
Methode  das  periphere  Ende  des  N.  medianus  zwischen  die  Faseni  des 
N.  ulnaris  hineingesteckt.  Die  Hand  dos  betrefi'enden  Patienten  ist  wieder 
vollkommen  brauchbar  gewurden.  M,  Gunn  hat  die  Methode  mit  Erfolg 
experimentell  bei  Thieren  angewandt. 

LöBKEB  resecirte  bei  einem  Defec.t  der  Beugemuskeln  am  Vorderarm 
and  des  N,  medianus  und  ulnaris  subperiostal  ein  der  Grösse  des  Defectes 
entsprechendes  Knochonstück  aus  Radius  und  ülna  und  vereinigte  dann  die 
angefrischten  Söhnen-  und  Nerveustümpft*  durch  die  Naht. 

Die  Transplantation  eines  fremden  Nervenstiicks  in  einen  vor- 
handenen Nervendefect  ist  zuerst  von  Philippeaüx  und  Vulpian  ausge- 
führt worden,  indem  sie  ein  Stück  des  N.  lingualis  in  den  N.  hypogiussus 
mit  Erfolg  einheilten.  Der  Hypotjlnssus  wurde  wieder  volikommeti  leistnngs- 
fähig.  In  neuester  Zeit  bat  Uluck  diese  Experimente  wietler  aufgenommen 
und  z.  B.  ein  3  cm  langes  Stück  vom  Ischiadicus  des  Huhns  in  einen  pnt- 
sprechendon  Defect  am  Ischiadicus  des  Kaninchens  mit  Erfolg  eingeheilt. 
Schon  nach  11  Tagen  soll  der  betretTende  Nerv  des  Kaninchens  für  mecha- 
nische, electrische  Reize  leitungsfübig  gewesen  sein.  Diese  so  ungemein 
schnell  erfolgte  Wiederherstellung  der  Leitung  in  einem  genähten  und  be- 
sonders in  einem  durch  Trunsphiutatiun  vereiidgten  Nerven  widerspricljt  allen 
übrigen  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen.  Trotz  vollkommener  Einheilung 
des  transphintirten  Nervenstücks  konnte  z.  B,  Johnson  nach  2^J — H4  Tagen 
durch  Beizung  mit  dem  Inductionsstrorae  central  von  der  Transplantations- 
stelle  keine  Contraction  der  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgten  Muskeln 
nachweisen,  während  bei  director  Reizung  der  Muskeln  Contractionen  ent- 
standen. Jedenfalls  dürfte  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  eine  der- 
artige rasche  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  nach  der  Transplantation 
von  Nervenstücken  in  Nervendefecte,  wie  sie  Glück  mitgetheilt  hat,  möglich 
sein.  Im  Allgemeinen  dürften  die  in  dem  trausplantiiten  Nenenstück  ent- 
haltenen Nervenfasern  zu  Grunde  gehen,  dasselbe  verhindert  aber  das  Hinein- 
wachsen von  Bindegewebe  in  den  Nervendefect  und  ermöglicht,  dass  die  von 
dem  centralen  Nervenende  aus  sich  ncubildenden  Nervonlaserchen  leicht  ihren 
Weg  zu  dem  peripheren  Ende  tindsn.  Auch  die  in  den  oben  erwähnten  gestielten 
Nervenläppchen  enthaltenen  Nervenfasern  bleiben  nach  meiner  Ansicht  nicht 
erhalten,  die  Läppchen  verhindern  nur  das  Hineinwachsen  des  Bindegewebes 
in  den  Nervendefect  und  erleichtem  nur  auf  diese  WBi>e  die  Ueberbrückung 
des  Nervendefects  mit  neugebildeten  Nervenfasern.    Vanlai»  hat  gezeigt,  dass 
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man  Nervendefecte  zur  Heiinng  bringen  kaun,  wenn  man  die  Nerteaeadti, 
in  ein  offenes  decalcinirtes  Knochendrain,  in  einen  Knochcncj 
hineinlegt.     Auch   hier  wird   das   Hineinwachse»    des   Bindegewebes  tn 
Nervendefect   verhindert,    auch    hier   wird    die   Ueberbrückung   des  üefKk 
durch  neuge])ildete  Nenenfasern  durch   den  vorhandenen   offenen  Canikl  «• 
leichtert. 

Endlich  hat  Gluck  einen  5  cm  grossen  Defect  im  N.  radialis  durch  «i 
Catgiitbündel  überbrückt,  nach  einem  Jahre  war  die  Function  vt 
wiederhergestellt. 

Entsprechend  der  allmählich  stattfindenden  Regeneration  der  rerleUSa] 
Nervenstelle  durch  Ueberbrückung  mit  neugehildeten  Nervenfasern  stellt^ 
die  Leitung  erst  in  einiger  Zeit  nach  der  Naht  wieder  her.  Zuerst, 
der  2. —  4,  Woche,  kehrt  gewöhnlich  die  Sensibilität  des  betreffenden  H&oV^ 
bezirks  wieder  zurück,  dann  die  Motilität,  in  Ausnahmefällen  erscheint 
Besserung  der  Seusibilität  später  als  die  der  Motilität.  Die  Functiont- 
störuug  der  Muskeln  schwindet  entsprechend  der  allmählich  vom  Centma] 
nach  der  Peripherie  fortschreitenden  Regeneration,  wie  besonders  Enou' 
mit  Recht  betont  hat.  zunächst  in  den  nächst  gelegenen  Partien,  in  da 
eiitferatereu  viel  später  und  unvollkommener,  eventuell  bleibt  hier  aocb  da 
Lähmung  bestehen.  Nur  die  Ruckkehr  der  Motilität  entscheidet  darübe. 
ob  eine  Nervennaht  an  einem  Nerven  mit  motorischen  und  sensiblen  Fwm 
erfnlgreich  war  oder  nicht,  da  die  Sensibilität  auch  ohne  erfolgreiche  Nenrec- 
naht  durch  die  collateralen  Bahnen  der  benachbarten  unverletzten  Nerven 
vermittelt  werden  kann.  Als  frühesten  Zeitpunkt,  wo  die  Rückkehr  d« 
Motilität  nach  der  Nervennaht  beginnt,  kanu  man  nach  den  bisher  vorÜegeo- 
den  Beobachtungen  den  IC. — 19.  Tag  bezeichnen.  In  anderen  Fällen  begsfin 
die  Besserung  der  Motilität  erst  nach  mehreren  Monaten,  ja  z.  B.  erst  oaek 
lÜ  — 12  Monaten.  Aber  auch  bezüglich  der  Besserung  der  M<»tilität  und 
der  Nervenoaht  sind  Täuschungen  möglich,  da  auch  hier,  wie  wir  sahen, 
supplirende  Functionen  der  nicht  gelähmten  Muskeln  Platz  greifen,  sodasi 
dadurch  die  fehlende  Thätigkeit  der  in  der  Tliat  gelähmten  Muskeln  meh 
oder  weniger  ausgeglichen  werden  kann.  Durch  eine  genaue  electi'ische  Uut 
suchung  kann  man  sich  in  solchen  Fälletj  Gewissheit  verschaffen,  ob 
Nerveunaht  erfolgreich  war  oder  nicht. 

Die  Nachbehandlung  nach  Ausführung  der  Nerven-  undSehnei 
naht  besteht  vor  allem  darin,  dass  der  betretende  Körpertheil,  wenn  mQglic 
in  eine  solche  Stellung  gebracht  wird,    das«  die  Naht  entspannt  wird,    all 
z.  B,  bei  Naht  des  N.  ulnaris  oder  medianus  olu^rhalb  des  Handgelenks 
die  Hand   in    stark  volarHectirter  Stellung   durch   den    anti septischen  Di 
verband,    z.   B.    mittelst    eingelagerter   biegsamer   Schusterspäne    oder  tl 
sprechend  gebogener  Drahtschienen  z.  B.  nach  Crameh  zu  fixiren.    Die  weil«! 
Nachbehandlung  ist  besonders  nach  der  Nervennaht  sehr  wichtig,  sie 
sieht    in    Anwendung    der   Electricität,    Massage    und    methodisch« 
Uebuiigen  der  betreffenden  Muskeln. 

Sollte   der  Erfolg   nach    einer  Nerven  naht  ausbleiben  oder  ui 
genügend  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Narbe  wieder  zu  spallei 
eine    Autopsie   der    betreffenden    Nervenstelle    vorzunehmen    nnd 
eventuell  die  Nervennaht  zu  wiederholen.     W.  Busch  legte  in  ein« 
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Falle  zehn  Monate  nach  erfolglos  ausgeführter  Nervennaht  die  betreffende 
Nervenstelle  bloss,  er  fand,  dass  der  Nerv  an  der  Nahtstelle  eine  die  Leitung 
hemmende  bindegewebige  Umschnüruug  besass,  er  befreite  den  Nerv  von 
dieser  drückenden  Bindegewebsnarbe.  Fast  unmittelbar  war  der  Nerv  für 
den  Inductionsstrom  leitungsfähig,  der  Patient  konnte  sofort  nach  der 
Operation  active  Bewegungen  ausfuhren,  welche  vorher  nicht  möglich  waren. 
Auch  nach  Fracturen  des  Humerus  hat  W.  Busch  zweimal  gesehen,  dass 
der  N.  radialis  durch  den  Druck  von  Knochencallus  gelähmt  war  und  dass 
die  Lähmung  sofort  nach  Beseitigung  dieses  Druckes  verschwand.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  machten  Socin  und  Verfasser.  In  der  That  ist  es 
ja  bekannt,  dass  die  Nervenleitung  durch  Druck  leicht  aufgehoben  werden 
kann.  — 

Welche  klinischen  Erfahrungen  liegen  vor  über  die  thatsächlicbe 
Wiederherstellung  der  Leitung  in  solchen  durchschnittenen  Nerven, 
welche  nicht  durch  die  Naht  vereinigt  wurden?  Wie  aus  den  interessanten 
Beobachtungen  von  Weib  Mitchell,  Morehouse  und  Keen,  Notta,  v.  IjAnoenbeck,  LiTi£- 
VANT  u.  A.  hervorgeht,  kommen  in  seltenen  Ausnahmefällen  selbst  nach  ausgedehnteren 
Nervenverletzungen  Heilungen  vor,  ohne  dass  die  Nervenstümpfe  durch  die  Naht  ver- 
einigt wurden.  Notta  beobachtete  eine  spontane  Regeneration  nacli  Durchtrennung 
sSznmtlicher  Nerven  des  Oberarms  innerhalb  6  Monaten.  Tiedehann  legte  bei  einem 
Hunde  im  August  1827  das  Armnervengeflecht  in  der  Achselhöhle  bloss,  durchschnitt 
die  einzelnen  Nerven  und  excidirte  aus  jedem  ein  Stück  von  2—2'/»  cm.  Es  erfolgte  eine 
vollständige  Lähmung  des  Gefühls-  und  Bewegungsvermögens  in  der  betreflfenden  Extre- 
mität, aber  im  Laufe  der  Jahre  1827  und  1828  kehrten  Empfindung  und  Bewegung 
vollständig  zurück.  Im  Juni  1829  wurde  der  Hund  getödtet,  es  ergab  sich,  dass  die 
Nervenenden  wieder  durch  markhaltige  Nervenfasern  verwachsen  waren.  Schiff  hat 
noch  nach  Excision  von  5  cm  aus  dem  N.  vagus  eines  Hundes  nach  einigen  Monaten 
Wiederherstellung  der  Leitung  ohne  Nervennaht  constatirt,  v.  Lanqenbeck  und  Hceteb 
beobachteten  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  nach  Zerreissung  des  Plexus  brachialis 
bei  einem  preussischen  Officier,  welcher  durch  eine  Kartätschenkugel  beim  Sturm  auf 
die  Düppeler  Schanzen  am  18.  April  1864  verwundet  wurde.  Die  linke  Lunge  war  in 
ansgedehnter  Weise  verletzt,  die  erste  Rippe  zersplittert,  desgl.  zum  Theil  Clavicula  und 
Scapula.  Trotz  dieser  hochgradigen  Verletzung  kam  Patient  mit  dem  Leben  davon. 
Im  September  desselben  Jahres  sah  v.  L.  den  Patienten  wieder,  aber  mit  vollständig  ge- 
lähmtem Arme.  Nach  Ablauf  von  1 ','2  Jahren  stellte  sich  unter  electrischer  Behandlung 
die  Function  des  Armes  wieder  so  weit  her,  dass  Patient  wieder  dienstfähig  wurde  und 
den  Feldzng  1866  als  Officier  mitmachte.  1870  fiel  er  als  Bataillons-Commandeur  in  der 
Schlacht  bei  Wörth.  Auch  Riedinoer,  Krain,  L^ti^vant,  Image,  Iwan  und  Sapolini  haben 
Heilung  nach  Nervendurchtrennungen  ohni*  Naht  beobachtet. 

Aber  alle  diese  Heilungen  von  nicht  durch  Naht  vereinigten  Nerven- 
durchtrennungen sind  seltene  Ausnahmen,  der  gewöhnliche  Ausgang  ist 
unheilbare  Lähmung.  Denn  vom  Centrum  abgetrennte  Nervenfasern  gehen, 
wie  wir  oben  sahen,  durch  fettige,  körnige  Degeneration  zu  Grunde  und 
mit  ihnen  die  betreffenden  Muskeln. 

Erfolge  der  Nervennaht.  —  Weissenstein  hat  unter  Benutzung  der  Mittheilung 
von  WoLBERG  und  Verfasser  76  Fälle  von  Nervennaht  zusammengestellt  und  glaubt,  dass 
die  Operation  in  67  "/o  der  Fälle  erfolgreich  gewesen  sei.  Unter  den  76  Fällen  finden  sich 
33  Ffille  von  secundärer  Nervennaht,  hier  hatte  die  Operation  in  24  Fällen  einen  ent- 
schiedenen, bisweilen  aber  einen  nur  theil  weisen  Erfolg.  Die  Rückkehr  der  Sensibilität 
begann  meist  nach  2 — 4  Wochen,  diejenige  der  Motilität  frühestens  nach  16  Tagen,  meist 
»rst  nach  Monaten,  zweimal  sogar  erst  nach  einem  Jahre.  Voll  brauchbar  war  die  gelähmt 
gewesene  Musculatur  einmal  schon  nach  26  Tagen,  meist  dagegen  erst  nach  Jahren. 

Die  Regeneration  verletzter  Nerven.  —  Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Re- 
generation verletzter  Nerven  in  folgender  Weise.  Bei  vollständiger  Durch- 
:rennung  der  Nerven  geht  die  Nervenregeneration  vom  centralen  Ende  aus,  sie  erfolgt 
im  so  rascher,  je  geringer  der  Abstand  des  centralen  und  peripheren  Nervenstumpfes  ist, 
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also  besonders  nach  Vereinigung  der  Ncrv'eostümpfe  durch  die  Naht,    Die  neogabüiWten 
Ner^'enfajäeru  entatchen    au.-»   den   alten  Nerven  des  centralen  Stumpfe»,    sie  üherbrüdurt) 
den  Dafcct  und  wachsun  in  ileu  poriphereu  Stumpf.     Nach  der  Ansicht  der  einen  gehen 
die  piten  Nervenfasfini  des  peripheren  Stüclcs  nach  ihrer  Abtrennung  vom  Ceutrum  uti 
M'id  erruf  lieh  zu  Grunde.    Die  vom  centralen  End«  neu  gebildeten  Xervenfaaem  w»cl»ei 
ar.ali>g  liun  entwickolangsgeschicbtliehen  Vorgäujjen    am   peripheren  Stumpf  eotUuv;  bb 
•n  die  Muskeln,    bis   in    die  Hunt  (Vaxi.air).     Nach    der  Ansicht    der   anderen  dajff^n 
degenerireii  wohl  die  Fasern  des  peripheron  Stumpfe?,  betheiligcn  sich  aber  dann,  narb- 
dem  die  centralen  regeucrirten  Fasern  in  den  peripheren  Stumpf  eingetreten  sintL  e)ta- 
falls  an  der  Regeneration  und  vereinigen  siili  mit  den  vom  rentralcn  Ende  ihueti  cot^gra- 
gewachsenen  Fasern.     Beide  Arten  der  Regeneration  dürften  neben  einander  Turkoramtii 
und    die  Regeneration   der   tiegenerirten  Faaem    des   peripheren  Stumpfes    dürfte    nuj  »» 
eher  erfolgen,  je    eher  durch  die  Nervoinialit  da.s  centrale  und  periphere  Knde  rendnig: 
werden.     Eine    directe    Vereinigung    der    durchtrennten    Nerveufasern.  eint 
sog.   prima   reunio    mit  Wiederherstellung   der  Ncr\enleitung    in  70 — HO — 90  Stunde», 
\iie  rfie  von  Gluck  experimentell  an  Tbieren  beobacbfet  wurden  ist,  ist  nach  Nervendiirtli- 
trennmigen  um  Menschen  l>is  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden.     In  etwa  2 — 3  MoiukleBL 
zuweiifu  erst  später,  ist  die  Regeneration  z.  B.  eines  grösseren  Nerven  an  der  ExtreoütS 
gewöhnlich  v<ilh'nd«;f.    Findet  keine  Xalitvcreinigung  der  Nervenstiimpfe  statt  und  ist  <kl 
Abstand  des  cenüiilen  iiml  peripheren  Nervenstumpfe«  zu  gross,    daiui   tritt   gew(«hnär% 
keine  Regeneration  des  Nervendefeetee  ein.    Unter  solchen  UraetÄnden  schvrillt  dajä  centnU 
Nervenende  in  Folge  neugtdvildeter  Nervenfiifcni  luid  nengebildeten  Bindegewebe«  keaW 
förmig  an.     Diese    keulenförmigen   Anschwelhuigen    der    centralen    Nervencndeai    »telks 
gleiehäiim    den    Veri^uch    einer    Regeneration    dar.      Die   sog.   Amputations- Neuron« 
bildi-n  ebtndalls  solche    keulctifönnige  Anscliwellungen   der  Enden    der   durch^chuitttaca 
Nerven.     In   flcltensleu    Ausnahmefällen    haben    «ich   jedoch    grössere    Nervendcf*>ct*  bo 
Tbiereu  und  M<Misehen  bis  zu  "j  cra,  wie  wir  S.  40\  nahen,  sogar  ohne  Nervennaht,  t^g^aaroi 
Im  Allgcmeineti  >j;ilt  uacli  den  experimentellen  Unterstichungr-n  von  Sticker  u-  A.  die  Bcfcl, 
das«  die  spontane  Regeneration  der  Nerven   au^l)k^ibt,    wenn   der  Abstand    der  Ncrre»- 
stümpfe  l  cm  betrügt. 

Bei  unvoUstän  digei'  Durcht  reiinung  einea  Nerven,  bei  QnetschuDgc«. 
u.  9.  w.  erfolgt  gewöhnlich  die  Regenerutiott  natürltcb  schneller.  Ist  die  Ner\-enloöm; 
durch  Compression,  z.U.  Acitcns  einer  drückenden  Knochengeschwulst,  durch  Callusa. s.t. 
unterbrochen,  dann  ist  uacJi  Aufbebiuig  der  Compresaion  sofortige  WiederhersteUmip  im 
Leitung  di'3  Nerven.stromc-i  beobachtet  worden.  Eine  Regeneration  der  Gehirn-  iti 
Rückenmarksgowebe  findet  beim  Menschen  niemals  statt.  An  Tauben  d*g«>g«»n  hct 
Bhows  SfiQUARi»  nach  Rückenmarksdundiscbneidung  Regeneration  beobachtet. 

Mit  der  Reg»-neration  der  Nirven  ki-lirt  rtuidi  die  Erregbarkeit  derselben  zurück  od 
zwar  uaeb  Erb,  v.  Zifmsses.  Weiiss  u.  A.  das  Leitungavermögen  früher  aLs  tlie  lociüe  Er 
regbarkeit,  d,  h.  nur  bei  Reizung  oberhalb  der  Wilctzungsatelle,  nicht  unterhalb  d.•T>^^ll■r•. 
treten  in  der  ersten  Zeit  Muskelcontractionen  auf. 

üeber  die  histologischen  Vorgfinge  bei  der  Nervcureg^eneratiiui  -:i 
Ansichten  getbeilt.  «ledenfalls  beginnt  die  Regeneration  am  centralen  £nde:  ctw.i  m  u: 
dritten  Woche  sieh!  man  hier  von  den  Axencyliiideni  ans  ächmale  blai^se  Bünder  loi 
treten,  d,  h.  die  centralen  Axcneylinder  verlängern  sich,  wachsen  au.«;  und  tbeOcii  ad 
gleichzeitig  in  zwei  und  mehrere  F.'ideu.  Diese  nengebildeten  NervenfSden  veriiacoi 
sich  immer  mehr  und  wachsen  nach  den  Crdorsuchuugeu  von  Vaxlaib  u.  A.  hü  ib  ^ 
Haut,  bis  in  die  Mu.'ikeln.  Die  jungen  Nervenfasern  sind  nach  der  Ansicht  mttiut- 
dener  Forscher  anfangs  nackte  Axencylinder,  erhalten  dann  nachtrüg^lich  eine  S<*iitri»'- 
sehe  Scheide.  Die  von  einigen  Autoren  gemachte  Angabe,  dass  die  jungen  NerrenfiMO» 
von  Bindegewebszellen  oder  farblosen  Blutkörperchen  gebildet  würden,  wldcrapRck 
rrrisercn  sonstigen  bistogenetischeu  AuBcIiauungeu.  Nach  v.  Bünokeu  wird  die  Rc«aim- 
tton  der  verletzten  Nerven  vou  den  Kerneu  und  dem  Protoplasma  der  ScavAXi- 
sehen  Scheide  aua  eingeleitet,  sie  sind  ali^  die  eigentlichen  Nenroblattc« 
anzusehen. 

Wie  gesagt,  finden  nach  den  Untersuchungen  mehrerer  Forscher  auch  im  peripWa 
Nervenstumpfe,  aber  viel  später  ala  im  centralen  Stumpfe,  analoge  Regener:  i  '^ 

aeitens  der  degemnirten  Faseni  statt.    Die  central  und  peripher  gebildeten   j  : 
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faaeni  wachsten  sich  vutpugeii  «ud  vereinigen  sicli.  Di«  Kef^enerutionsvorgSiigf;  selten»  der 
degenerirten  ulten  Faüeru  im  pt'riphcrt'ii  Nerven.-<tüi:li  werden  von  anderer  Seite,  wie  ge- 
Attgt,  b«*tritten.  In  der  Tliiit  ist  0:<  sehr  schwor,  iHe  im  peripheren  Xervensttimple  neben 
einander  auftretende  Regeneration  und  Degeneration  histologiäc-h  von  einander  zu  unter- 
scbcidfn,  SioJt,  Mayeu  hat  die  wichtige  Hcobachtung  gemacht,  das«  auch  in  ganx  normalen 
Xerveti  Degeneratioua-  und  Regenerationsvorgänge  vorkommen. 

Nur  solche  FaiienL,  welche  mit  dorn  Centrum  in  Verbindung  stehen,  vennögen  sieh 
«a  rpgeneriren.  Die  von  Vur-PiAJ»  eine  Zeit  lang  behauptete  sog.  Ri'gtinerntion  auto- 
g«*nit(Ue,  d.h.  die  äclbstjindi^e  Regeneration  vom  Centrum  abgetrennter  Nervenatücke, 
beruht,  wie  Vulpian  selbst  nachträglich  zugetttanden  hat,  auf  einem  Irrtbumo. 

Die  Arbeiten,  welche  über  die  Ncrvenregencration  vorliegen,  sind  ungemein  zahl- 
reich. Cut'iRaiuKK  war  der  erste,  welcher  177«  vollkommene  Regeneration  durchschnittener 
Nerven  nach  Verftuchen  an  Thieren  beobachtete.  Unter  den  späteren  Arbeiten  verdienen 
bea^juders  die  von  Fi.orREN»,  Tiede«ann,  Steinrück,  J.  Mt'i-Lr.u,  Wallkr,  Bioder,  Schiff, 
Kemae,  Phiuppeadx  und  Vl-lpian,  Levdes,  NEUitANN,  Enn,  L^ti^vakt,  Eiciihorst,  Ramviui, 
GtccK,  Woi-HKan,  FAf.KKsnEiM,  v.  BüxoNEK  u.  A.  hervorgehoben  zu  werden.  Ein  Literatur- 
Vcrzeichnias  über  die  nichtigsten  Arbeiten  bezüglich  der  Nervenverletzungen  und  Nerven- 
naht fimlct  sich  im  Aiiscldusa  an  die  Mittheiliingcn  dea  Verfasser»  über  Nervcnverletzungen 
und   N'ervonnaht  iin  Aivh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXVII.  — 

Die  weitere  Behandluug   der  Weichtheilwunden   besteht  in  der 

Utigen  Desinfection  derselben,  in  der  Entfernung  etwa  ein- 
Iruugener  Fremdkörper,  wie  Sund,  Schniutz  der  verschiedensten  Art, 
Glasscherben,  Spitzen  von  Instrumenten,  Kugeln  u.  s.  w.  Durch  die  An- 
wendung der  V.  EsMABCH'schen  Blutleere  wird  das  Auffinden  der  Fremd- 
körper sehr  erleichtert.  Auf  die  E.xtractiüu  von  Kugeln  werden  wir  bei 
der  Lehre  von  den  Schussverletzungeu  (§  124)  zariickkommen,  bezüglich  der 
Entfernung  von  Fremtlkörpern  aus  den  inneren  Organen,  aus  den  grösseren 
Körperhöhlen,  verweise  ich  auf  die  specielle  Chirurgie. 

Ist  die  Behandluug  der  Wunden  in  der  beschriebeueu  Weise  besorgt, 
dann  schreitet  man  bei  tieferen  grösseren  Wunden  zur  Anlegung  der 
Drainage  behufs  Ableitung  des  WuJidsecretes  (s.  §  31),  schliesst  so- 
dann die  Wunde  in  den  da/,u  geeigneten  Fällen  durch  die  Naht  (s.  §  33) 
und  legt  eitieu  antiseptischen  Deck  verband  lUi  (s.  §  44 — 49).  Für  die 
Naht  eignen  sich  besonders  aOe  frischen,  nicht  inücirten  Wunden  ohne 
bedeutendere  Quetschung.  Ist  letztere  vorhanden,  dann  ist  von  der  Naht 
abzusehen,  ganz  besonders  auch  am  Schädel,  wo  so  leicht  nach  fehlerhafter 
Antisepsis  eine  Retention  von  Wuudsecret  von  Gefahr  ist  und  xu  eiteriger 
Phlebitis  mit  secundärer  tiidtlicher  Meningitis  füliren  kann.  Erstreckt  sich 
die  Quetschung  nur  auf  die  Wuaidräuiler,  so  kann  man  letztere  abtragen, 
und  nun  die  Wuude  durch  die  Naht  schliessen.  In  allen  Fällen,  wo 
man  bezüglich  der  Anlegung  der  Wunduaht  im  Zweifel  ist,  nähe 
mau  lieber  gar  nicht  oder  jiur  partiell,  z.  B.  in  der  Mitte  der 
Wuude. 

Die  Indicution  zur  Atn[>utati(in  rcsp»  Exarticulation  tiach  Weich- 
theilwunden ist  iu  frischen  Fällen  gegeben,  wenn  die  Weichtbeile,  z.  B. 
durch  Quetschung,  Zermalmung  so  zerstört  sind,  dass  eine  Heilung  der  Ver- 
letzung nicht  möglich  ist,  oder  das  verletzte  Glied  nach  der  Heilung  voll- 
ständig unbrauchbar  wird.  Sodann  ist  die  Amputation  iudicirt  bei  septischer 
Phlegmone,  um  den  Tod  durch  allgemeine  Sepsis  zu  verhindern.  Mass  man 
bei  frischen  Riss-  und  Quetschwunden  amputiren,  so  darf  die 
Amputatiitn    nur   in   gesunden,   normalen    Geweben    vorgenommen 
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werden,  nicht  im  Bereich  der  Quetschung.  Man  verfahre  bei  Openitioni-n 
im  Allgemeinen  so  conservativ,  wit«  möglich,  man  erhalte,  was  nur  zu  tr- 
halten  ist,  besonders  an  den  Fingern.  Wenn  man  alle  Finger  entfeiDeu 
muss  und  kann  nur  den  Daumen  erhalten,  so  sali  man  dies  in  jedem  Falle 
thun,  ein  natürlicher  beweglicher  Daumen  ist  besser,  als  eine  ganze  künst- 
liche Hand,  Bei  Abreissiing  von  Extremitäten  resp.  Theilen  der- 
selben sind  ebenfalls  behufs  Bessenmg  des  Stumpfes  oder  überhaupt  behof» 
der  Heilung  Exarticulatiouen,  Amputationen  oder  plastische  Operationen 
nothwendig.  Ein  aus  den  Weichtheilen  hervorragender  Knochenstumpf,  wie 
es  z.  B.  oft  nach  Abrcissung  von  Theilen  der  Fingerphalangen  Torkommt. 
mass  stets  so  weit  mittelst  Säge,  Meisset  oder  Knochenzange  abgetragen 
resp.  exarticulirt  werden,  dass  er  von  Weichtheilen  überdeckt  ist. 

Was  den  Deck  verband  bei  Wunden  betrifft,  so  wendet  man  bei  ober- 
flächlichen Hautwunden,  bei  allen  kleineren  Wunden  enghsches  Pflaster, 
Heftpflaster  muH»  Heftpflaster,  Mullstreifen  mit  CoUodium  u.  s.  w.  an.  Ober- 
flächliche Hautabschürfungen  bedecke  man  mit  Jodoform-Collodium  (1 :  10]. 
Die  Verbände  mit  engliscbem  Pflaster  kann  man  durch  Bestreichen  mit 
Collodium  haltbarer  machen.  Kleinere  durch  Blutkrusten  u.  s.  w.  ver- 
schlossene.  nicht  inficirte  kleine  Wun<leti  heilt  man  ohne  Bedeckung  unter 
dem  vorhandenen  Schorf.  Die  Zahl  der  antiseptischen  Verbände  ist,  wie 
wir  §  44  —  47  sahen,  gross.  Besonders  zweckmässig  ist  es,  die  Wunde  mit 
steriüairtem  Muli  zu  bedecken  und  darüber  eventuell  noch  aseptische  Watte  2B 
legen.  Streupulver,  wie  Jodoform,  Dermatol,  Wismuth,  Zinkoxyd  u.s.  w.  eignen 
sich  vorzugsweise  für  nicht  genähte  Quetschwunden.  Bei  grösseren  Quetsch- 
und  Risswnnden  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Knochen,  der  Gelenke  u.  s.  w. 
empfiehlt  sich  besonders  die  aseptische  Tamponade  mit  aseptischem 
Mull  oder  mit  Jodoformgaze.  Nach  Entfernung  des  aseptischen  Tampons 
kann  die  Wunde  durch  secundärL'  Wundnaht  geschlossen  werden  oder 
man  lässt  den  Tampon  zu  einem  festen  aseptischen  Schorf  auf  der  Wunde 
eintrocknen,  bis  er  von  selbst  von  der  Wunde  abfällt.  Tn  geeigneten  Fällen. 
z.  B.  von  ausgedehnten  Quetschwunden,  ist  die  antiseptische  Berieselung 
(s.  §  49)  anzuwenden.  Unter  Umständen  ist  die  Lagerung  des  Krankeu 
im  permanenten  Wasserbado  empfehlenswerth  (s.  §  49). 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Allgemeinbefindens  der  Verletzten 
verweise  ich  auf  §  22  und  §  (»2. 

Im  Verlauf  der  Wundheilung  etwa  auftretende  Nachblutungen  sind 
an  den  Extremitäten  unter  Anwendung  der  v.  EsMABCH'scheu  ConstrictioD 
durch  doppelte  Unterbindung  des  Gelasses  in  der  Wunde  zu  stillen.  Die 
Unterbindung  der  betreuenden  Hauptarterie  in  der  Coutiuuitiit  oberhalb  der 
Wunde  au  der  sog.  Wahlstelle  dürfte  sich  nui' dann  empfehlen,  wenn  die 
V,  EsMAHCH'sche  Constricti<)n  nicht  möglich  ist  und  das  Blut  in  solcher 
Menge  aus  der  Tiefe  hei'vorstürzt.  duss  Gefahr  der  Verblutung  besteht.  In 
solchen  kritischen  Situationen  stille  ein  Gehülfe  die  Blutung  durch  Com- 
pressJon  mit  dpm  Finger  in  der  Wunde  und  man  unterbinde  rasch  an  einer 
leicht  zugänglichen  central  gelegenen  Stelle  die  Hauptarterie.  Sndaim  kann 
man  mit  mehr  Müsse  die  Wunde  untersuchen  und  das  verletzte  GefiUs 
doppelt  in  der  Wunde  unterbinden.  Auch  das  Liegenlassen  voti  Unterbin- 
dungspiucetten  oder  eine   feste  Tamponade   der  Wutule    mit  Jodoformgaze, 


Die  Tcrletningen  imd  diirargTsehen  Erkranknngen  der  Weiclitheilr»  (Traiwfuaion).     405 


Compressionsverbäiide,  die  Digitalcompression  u.  s.  w.  (s.  §  28  und  29)  haben 
bei  Nachblutungen  uns  gi-osser  Tiefe  an  Stelle  der  unausfllhrbaren  oder  er- 
schwerten Unterbindung  gute  Dienste  geleistet. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Wundheilung  ist  stets,  besonders  bei 
grösseren  Quetschwunden,  bei  eiternden  Wunden,  auf  die  Entstehung  etwaiger 
Eitersenkungen  /u  aditen.  Bei  bereits  bestehentler  progressiver  Entzündung 
und  Eiterung  der  Wunde  werden  möglichst  zahlreiche  Incisionen  »lUsgL-tulirt. 
wie  wir  es  §  70  (Phlegmone)  beschrieben  haben.  Bezüglich  der  Behand- 
lung von  Complicationen,  der  inficirteii  Wunden,  der  Wundinfec- 
tionskrankheiten,  verweise  ich  auf  §  f>*2  bis  §  82. 

Jede  Wunde  muss  bis  zur  Vernarbuug  streng  nach  antisepti- 
schen Regeln  behandelt  werden,  niemals,  besonders  auch  nicht 
beim  Verbandwechsel,  dürfen  die  letzteren  vernachlässigt  werden. 
In  der  letzten  Wundheihnigsperiode  benutzt  man  besonders  bei  granulirenden 
Wunden  Salbenverbände  (§  49).  Die  definitive  Ueberhäutnng  granulirender 
Wunden  fördern  wir  besonders  durch  zeitweilige  Anwendung  des  Hüllen- 
steinstiftes.  Durch  derai'tige  Aetzungen  mit  Arg.  niti'.  in  Substanz  be- 
schleunigen wir  die  Schrumpfung  cles  Granulationsgewebes  und  verhüten  ein 
allzu  üppiges  Wuchern  desselben,  d.  h.  die  Entstehung  von  Carn  luxurians. 
Ausgedehnte  Substanzverluste  der  Haut  überhäuten  wir  mittelst  Haut- 
Transplantation  {§  42)  oder  decken  dieselben  durch  plastische  Opera- 
tionen {§  41)  u.  s.  w.  Stets  ist  die  Entstehung  von  Narbencontracturen 
nach  MögUchkeit  zu  verhindern  und  sind  dieselben  trotzdem  entstanden,  so 
werden  dieselben  nach  S.  120,  257,  415  und  §  119  behandelt. 

Beliuf«  Auffintlung  «^ingeheiltor  nietallisohor  Fremdkörper  hat  man  mit 
Vortheil  die  Magnetnadel  ttenutzt.  weldie  eventuell  durch  ilire  Ablenkung  den  Sitx, 
z.  li.  ein«;r  eingeheilten  Nadel,  aiizugelu-n  vermag  (K(»chku,  Kälin,  Laueksteik,  Grassb). 
Atich  behiifä  Aufßndnng  eingeheilter  Kugeln  dürfte  die  Mti^ietuadel,  btisondera  in  der 
Kriegsehinirgie.  mit  Vwrtheil  benutzt  werden  küunmi  (e.  da«  Nähere  g  124).  — 

Behandlung  der  Fulgezustäude  nach  grösseren  Blutverlusten. 
—  Die  Lehre  von  der  Blut-  und  Kochsalz-Infusion.  —  War  die 
Blutung  in  Folge  von  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen 
beträchtlich,  so  erfordert  sehr  oft  der  allgemeine  Schwächezustand 
des  Kranken  nach  der  definitiven  Blutstillung  noch  besondere 
Massregeln,  welche  rasch  und  mit  Energie  auszuführen  sind.  In 
leichteren  Fällen  von  Ohnmächten  nach  Blutverlust  genügt  es,  den  Kopf 
möglichst  tief  zu  lagern,  das  Gesicht  des  Kranken  mit  Wasser  zu  be- 
sprengen. Riechmittel,  z.  B.  Ammoniak,  anzuwenden,  mehrere  PRAVAz'sche 
Spritzen  voll  Aether  subcutan  zu  injiciren,  den  Kranken  so  lasoh  als  möglich 
durch  übergelegte  warme  Decken,  durch  Wärmtlaschen,  erwärmte  Saudkissen 
und  dergleichen  zu  erwärmen,  zu  frottiren  u.  s.  w.  Femer  giebt  man  schweren 
Wein,  Cognac,  schwarzen  Kaffee,  warme  Suppen.  Es  ist  durchaus  em- 
pfehlenswerth,  den  Kranken  nach  Blutverlusten  grössere  Mengen 
erwärmter  Flüssigkeiten  zu  verabreichen,  sie  werden  vom  Magen- 
Darmcanal  aus  nach  Blutverlusten  rascher  resorbirt,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, sie  kommen  der  vorhandenen  Blutleere  direct  zu  Gute.  In 
schwereren  Fällen  verbindet  man  mit  der  Tietlagerung  des  Kopfes  Hoch- 
heben der  Beine  oder  besser  Kinwickelung  der  Beine  mit  elastischen 
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Binden,  um  der  drohenden  Hirnanäniie  vorzubeugen,  um  das  Blui  auMl«?ii 
unteren  Extremitäten  narh  dein  HerÄen,  nach  den  Lutigen  und  niicb  dem 
Gehirn  zu  treilien  (Äutotransfusion).  In  den  Fällen  äusserst^n  Blutinanget» 
genügen  alle  bisher  erwähnten  Mittel  nicht,  um  das  schwindende  Lebeü  de> 
Verletzten  festzulmlteii ,  hier  bleibt  nur  noch  ein  Versuch  übrig,  deu  vor» 
handenen  Blutmangel  resp.  die  Leere  im  GelUsssystem  durch  die  Trans- 
fusion oder  Infusion  von  Blut  oder  einer  sterilisirten  physiologi- 
schen Kochsalzlösung  zu  beseitigen. 

Die  Blut-Transfusion  wurde  früher  sehr  vielfach  bei  drohendem  Ver- 
blutuugstode,  bei  Vergiftungen  durch  Leuchtgas,  Kohleuoxyd,  Kohlensäim?, 
bei  Septicämie  und  bei  den  verschiedensten  inneren  Krankheiten  nusgeführL 
Gegenwärtig  ist  der  Glaube  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Transfusion  ge- 
schwunden, die  Operation  wird  gt^'gen  früher  nur  m\c\i  selten  ausgeföhrt. 
Mit  der  zunehmenden  Ivenntuiss  der  Physiologie  und  Pathologie  des  ßlote» 
haben  wir  eingesehen,  dass  die  früheren  Ansichten  und  Voraussetungen. 
weicht:'  der  Blut-Transfusion  als  Unterluge  gedient  haben,  falsch  waren.  Ich 
schliesse  mich  bezüglich  der  Bhit-Transfusion  v^rllsiändig  der  Ansicht  von 
V.  Bekomann  u.  A.  an,  welche  die  Transfusion  auf  Grund  der  physiologischen 
Thatisachen  nicht  nur  für  eine  nutzlose,  sondern  auch,  wie  wir  sogleich  sehen 
werden,  tur  eine  geföhi-licho  Operation  halten. 

Was  die  Ursache  des  Verhlutungstodes  anlangt,  so  suchte  man  die- 
selbe früher  in  dem  Verlust  der  rothen  Blutkörperchen  und  in  der  dadurch 
bedingten  Verarmung  des  Blutes  au  Hämoglobin  resp.  an  Sauerstoff.  Gegen- 
wärtig wissen  wir  aber,  dass  es  sich  beim  Verbhituugstod  um  rein  mecha- 
nische Verhältoisso  liandelt,  dass  derselbe  bedingt  ist  durch  die  mangelhaft*' 
Füllung  des  Gefasssystems.  durch  das  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckh, 
durch  das  rein  mechanische  Missverhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  des 
Gefässsystems,  Deshalb  wird  Jie  Bewegung  de*i  Gefässinhaltes  aufgehoben, 
das  anfangs  noch  fortarbeiteude  Herz  ist  einer  leeren  Pumpe  zu  vergleichen, 
es  vermag  die  verminderte  Blutsäule  nicht  mehr  zu  heben  und  zu  treibeu. 
Daher  hantlelt  es  sich  in  suleheu  Fällen  vor  allem  darum,  den  Inhalt  de« 
Gefässsysteras  durch  Infusion  von  Flüssigkeit  zu  vermehren.  Hierzu  hat 
man  früher  ganzes  Blut  von  Thiereu  oder  vom  Menschen  oder  defibrinirtes 
Menschenblut  verwandt,  in  neuerer  Zeit  hat  man  statt  der  Blut-Triinsfusion 
die  Infusion  vott  alkalischer  0,7proc.  Kochsalzlösung  empfohlen  (Kbo- 

KECEEB,   SaNDEE,   ScHWARZ,   V.    ÜTl    U.    A.}. 

In  der  That  verdient  die  Kochsalz-Infusion  den  Vorzug  vor 
der  Blut-Transfusion  und  ich  würde  sie  bei  acuten  Anämien  stets  an- 
wenden. Auch  die  neueren  günstigen  Mittheiiungen  von  Cavazzani,  Pob* 
STEMPSKI  u.  A,  liegüglich  der  Blut-Trausfusion  vermögen  diese  meine  Ansicht 
nicht  zu  beeintlussen.  Landekek  hat  auf  die  Anregung  von  C.  Ludwig  und 
Gaule  vorgeschlagen,  der  alkalischen  (0, 7 proc.)  Kochsalzlösung  3 — S**/,!  Zucker 
hinzuzufügen.  Die  Vortheile  der  Zuckerkochsalzlösung  vor  der  Kochsalz- 
lösung bestehen  nach  C.  Ludwig  darin,  dass  erstere  geiadezu  als  Nährlösung 
zu  betrachten  ist,  dass  in  Folge  des  hohen  endosmodischen  Aequivalents 
zuckerhaltiges  Blnt  die  Parenchymsäfte  energisch  anzieht,  dass  der  Blutdruck 
rascher  ansteigt  und  die  rothen  Blutkörperchen  besser  intact  bleiben,  iils  in 
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reiner  Kochsalzlösung.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn  raan  die  Koch- 
salzlösung subcutan  infuutlirt  (s.  S.  4U9 — 410). 

Gefahren  der  Blut-Transfusion.  —  Dae»  die  Blut-TransfuBion  in  jeder 
Form  nicht  nur  eine  nutzlose,  sondern  auch  gefälirliehe  Operation  int.  geht 
ans  Polfreudem  hervor.     Zunnehft  wissen  wir  aus  d«u  unter  Leitung  vnn  C.  Louwiu 

'  aiigegti.^lten  Versiichon  von  Wor«  Ml'lleu  nnd  Lessek,  dass  aSinintlicho  mit  cieni  lUut 
Injicirten  rothen  Blutkörperchen  in  wenigen  Tagen  zerstört  sind.  Dk'  <"ntsiproch<'ii(i  «uf- 
tretende  Hfimoglobiiiuric  ist  bedingt  durch  die  Auflösung  der  rothcii  Körperi-hen  resp. 
durch  die  Trennung  de«  Hämoglobins  vom  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen.  Im  Bhite 
eircolirt  freies  Hämoglobin.  Nsich  Sach8B»dahl  ist  das  gelöste  Hfinioglohiu  das  mftch- 
tigvto  Mittel  zur  Herbeiführung  eine»  acut«u  Zerfalls  <ler  farblosen  Blutkörperchen  und 
einer  ganz  jjlötzliehen  und  hochgradigen  AnliÄufung  des  fibrinfenncnts  im  circulireiiden 
Rlnte.  sodass  Tod  durch  Fermentintoiication  eintreten  kann.' 

Schon  Magekdie  wanrte  vor  der  Benutzung  dofibrinirten  Blute»,  weil  die  Injoction 
desselben  ganz  bestimmte  krankhafte  Störungen ,  besonders  beschleunigte  Athniung 
Diarrhr»e,  blutige  Transsiidationeu  in  dn£  Peritoneum,  in  Pleura  und  Herabeutel,  ja  Tod 
tur  Folg«  habe.      Für  die   Mi»gliehkeit  der  Entstehung  einer  Ferra ent-Intoxication   nach 

1   Ulut-Transfuaion  sprechen  sodann  die  interessanten  Untersuehuiigen    von  Abmix  Köhler. 

■''JHrselhe  zeigte,    dass  sowohl    frenid!irti}res  Blut,   wie  auch   das   Blut  derselben  Species 

^liehAdlich,  giftig  wirkt.  Wenn  mnn  einem  kräftigen  Knuinchen  durch  Aderla«a  nur 
10 — 12  ccm  Blut  aus  der  Carotis  entzieht,  gerinnen  IS^st,  «len  Blutkuchen  zerschneidet, 
ewischen  Leinwand  ansprcsst,  filtrirt  und  von  diesem  defihrinirten  Bhite  nur  6 — ß  ccm 
langsam  demselben  'I'hien>  wieder  in  die  Vena  jugnlari»  injicirt.  dann  stirbt  das  be- 
treffende Thier  gewöhnUch  noch  wShrend  der  Injection  an  ausgedehnten  Gerinnungen 
im  rechten  Herzen  nnd  in  der  gesammten  Verzweigung  der  Puhnonalarterie  in  beiden 
Lungen.  Diese  Tluitsache  erklttrt  sich  diirt-h  die  SniMiuT'sfhe  (ieriiuiungstheorie.  Die 
fibrinoplastische  Substanz  und  besonders  das  Fibrinfennent  finden  sieh  in  dem  nach 
obiger  Weise  defihrinirten  Blute  frei  vor.  in  diesem  Zustünde  iii.*i  kreisende  Blut  gebracht, 
erzeugen  sie  auch  innerhalb  der  Blutbahn  ausgedehnte  Gerinnungen.  Das  Thier  stirbt 
in  Folge  der  Ferment-liitoxicatioit.  Dem  Blutferment  analog  wirken  Pepsin  und  Ptin- 
ereatin  (v.  Bbrqmann,  Anoekeb).  Freilich  ist  das  durch  (Quirlen  oder  Schütteln  defibri- 
nirte  Blut,  wie  es  hei  der  Bhit-TraiK«fusion  frilJier  benutzt  wunie,  bei  weitem  nicht  so 
reich  an  fibriuoplastijjcher  Substanz  und  an  Fibrinfeuient ,  als  das  in  obiger  Weise  uus- 
gepresste  Blut,  aber  es  handelt  sich,  hier  wohl  nur  um  quantitative  Unterschiede  und 
mit  Recht  hält  daher  auch  Köhler  das  durch  Schlagen  delibriuirtc  Blut  fÖr  nicht  so  un- 
gefährlich, als  mau  bisher  geglaubt  hat.  Bezüglich  des  von  8cHMiEi>EBERa  aus  dem  Blute 
dargestellten  Histocym  s.  S.  264. 

Bei  der  Transfusion  fremdurtigen  Blutes,  d.  h.  von  Thieren  einer  anderen  Spccies, 
kommen  dann  noch  andere  Vvrhiiltiiisse  in  Betracht,  Theils  in  Folge  chemischer  Wirkungen, 
thcils  in  Folge  der  oben  erwflhnten  Auflösung  der  rotheu  BIutköq)erchcn  wird  z.  B.  das 
Schaf bhit  für  den  Htmd  zu  einem  t«idtlichen  Gifte,  wenn  es  in  genügender  Dosis  dem 
GcfÄSßsysteni  des  letzteren  eingespritzt  wird,  ebenso  wirkt  umgekehrt  Hundeblut  ^'iftig 
»nf  Schafe.  Nach  der  direeteu  Ueberleitung  von  Lammblut  oder  Hundeblut  in  (Jie  Vene 
eines  Menschen  hat  man  diihcr  schon  vor  mehr  als  zwei  Jahrhunderten  gcfiihrliche  In- 
toxicationserscheinungen  hi-ohachtel.  und  trotzdem  wagte  man  es  vor  etwa  vierzehn  Jahren, 
eine  neue  Aera  der  Liimmhlut-Transfusion  beim  Men9ch<!ti  zu  inauguiren.  Schüttelfrost, 
Fieber.  H.'iinogh>binurit!  in  Folge  der  Auflösung  von  Blutkörperchen  im  kreisenden  Blute 
und  nicht  selten  Tod  waren  die  Folgen  der  Lnmmblut-Transfnsion  beim  Mensehen. 
Pakctm,  Laxdoib  und  Pokfick  haben  durch  zahlreiche  physiologische  Versuche  die  Unzu- 

^iiwigkeit  der  Thierblut-Tratiäfnsion  am  Mensdien,  überluiu]it  die  GefJihrlichkeit  der  Trans- 
Htfion  mit  frenulartigein  Blute  in  jedirr  Form,  bewiesen.  Vor  einer  Rückkehr  der  Thier- 
blat-Trsinsfusion  werden  Avir  nun   wohl  für  immer  verwahrt  bleiben. 

Am  zweckmässigsten  wSre  es  wohl,  wenn  man  ganzes  Blut  aus  der  Arterie 
eines  Menschen  in  die  Vene  des  EmpfSugers  leiten  würde.  Aber  der  Anwen- 
dang  dieser  directen  Transfusion  stehen  allerhiuid  Schwierigkeiten  im  Wege.  Einen 
Blutspender  zu  einem  arteriellen  Aderlass  hiidet  man  nicht  so  leicht,  wie  zu  einem 
Ösen.   Dann  ist  bei  dieser  Methode  die  .MöirUclikeit  der  Geriniiselbildung  In  den  Ueber- 
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leitungsröhren  iii  lletraclit,  ssu  zielien.  Furncrhin  ist  es  immer  fraglich,  ob  die  Kürperelmi 
in  dem  anderen  Filutc  erhalten  bbibea. 

WRionr  und  Hertiq  haben  für  dm  Hhit-Träinat"iwion  entkalkte»  Blut  impfuhlcjj, 
weil  daäselbu  nach  Abthüs  und  Pao^s  nicht  )>;*'rini!t  (s.  S.  252). 

Als  Ersatz  für  die  Ueberlcttung  von  lUut  in  das  GefSsssystem  hat  Posriri  dl« 
intraperitont'alo  Transfusion,  d.h.  dit^  Infusion  von  defibrinirtom  Blut  in  die  Pen- 
tonealhöhlo  empfohlen.  Wie  dif.  kliniacheii  und  expertim^utelleji  Uutersuehungrn  t<h 
Anoeber,  £i>ei.£KBo  n.  A.  gelehrt  haben,  ist  dies«:  M«;thode  zu  verwerfen. 

V.  ZiRMssEK  hat  bei  chronischen  AiiJimien  mit  Vortheil  die  subcutane  Injectiun 
von  defibrinirtem  Blut  von  37— 40"  C,  z.B.  bis'zu  350g  durch  etwa  1-1  iDJecüonen 
tneiat  in  das  Unterhantzellgewebo  des  ObtrrftLdienkcls  angewandt.  Für  acut«  Animien 
empfohlen  v.  Ziemi^pn,  Müschmeveh.  PHEOALDmo  und  Sahi.i  die  subcutaae  lujeotioo 
von  stcri-iilirter  phyaiologi.^ijher  0.7  proc.  Kotdisaklüsung  fs.  S.  409).  — 

Was  die  Indiationeu  zur  Vornahme  der  Blut-  und  Kochsalz-Infusioo  be- 
trifft, ao  sind  dieselben  am  häufi^ten  bei  hochjrradiger  AnSmie  nach  Blutverhirtai  tat- 
geführt  wonJen,  dann  bei  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Kohlenoxydga«.  Leuchtgas;  aach  hi«r 
hftt  sich  die  Kochaalz-Infnjfion  bereit.**  mehrfach  bevvShrt.  Bei  Septjcämie.  bei  clunnu 
sehen  Krankheiten  der  Bhitmischiuig  (Chlorose,  Leukflmic,  peruieiöfle  Anfimie  u.  tw  w.L 
femer  bei  chronischem  Marasmus  wird  die  Operation  nicht  mehr  angewandt. 

Allgemeine  Technik  der  Blut-  und  Ruch  »alz- In  fnsiou.  — Die  Trati«fii»iuii 
wird  lihne  Chloroform  ausgeführt,  um  das  VerhaltiMi  des  Patienten  während  der  In- 
fusion besser  beobachten  zu  können.  Die  Operation  ist  wenig  schmerzhaft,  dir  betreffen- 
den Patienten  sind  ohnehin  oft  bewusstlos.  Während  der  Transfusion  von  Blut 
beobachtet  man  gewöhnlieli  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  und  Cyanow%  beidt 
Fj"scheinnngcn  nicht  selten  in  solchem  (Jrade,  das»  man  die  Transfusion  nicht  weiter  fort- 
setzen darf.     Auch  bei  Ohnmachtt^anfüllen  ist  die  Infusio«  sofort  zu  sistiren. 

Technik  der  venösen  Bl  iit-Tranefusion.  —  Bei  der  venösen  Tram- 
fusion  mit  defibrinirtem  men.Heh liebem  Blute  werden  zunächst  etwa  200 — 400  J{ 
Blut  aus  dfr  Vene  eines  kräftigen  Mensehen  in  ein  .«orgf^tig  desinficirtes  Glftsg«ft«» 
aufgefangen.  Da.i  Blut  wird  über  einem  WarmM'ttSfterbad  von  etwa  39,0-  40*  C.  «• 
wärmt,  durch  Schlagen  mit  einem  reinen  Holzstab  detibrinirt,  dann  durch  einen  reini'u 
Leinwaudfilter  und  Glastrichfer  in  ein  über  dem  Wa^i^erbade  von  etwa  39 — 40*'C.  stehend»-« 
(ilttsgefüsa  Kkrirt.  Wfthrend  ein  Assistent  die  Entfar^erimg  und  das  Filtriren  des  Blute» 
besorgt,  sucht  mau  eine  grössere  Haiitvenc  —  gewr>hnlieh  in  der  Ellenbeuge  —  untt-t 
strenger  Asepsis  auf.  Das  Auffinden  der  Vene  erleichtert  mfui  hieb  dadurch,  dass  mui 
sie  durch  eine  um  den  Oberarm  umgelegte  Aderlas^binde  zum  Anschwellen  bringt.  I»t 
die  Vene  blossgelegt  und  Ju  der  Ausdehnung  von  etwa  2  — H  cm  von  der  Un)gebung  iTüUrt, 
so  schiebt  man  zwei  Catgut-Fäden  unter  dieselbe.  Mit  dem  nach  der  Peripherie  zu  lie- 
genden Faden  hebt  man  die  Veue  leicht  in  die  Höhe  und  erijffnet  sie  mittelst  einrr 
Schcere,  schiebt  in  die  geöäiiete  Vene  uach  dem  Centrum  hin  eine  desinficirle 
Glascanüie  und  befestigt  sie  mit  dem  anderen  nntergeschnbenen  Faden.  Die  Blutan; 
ans  der  Vene  verhindert  man  einfach  dadurch,  dass  man  die  Vene  mit  dorn  peripheren 
Faden  in  die  Hühe  hebt,  auch  kami  nnin  den  Faden  knoten.  Die  Glascanüie  wini  mit 
Blut  gefidlf  und  nun  injieirt  man  das  erwärmte  delibrinirte  Bltit  mittelst  einer  nicht  zu 
grossen  Glasspritze  oiier  man  benutzt  einen  Glascylinder  ndt  Gummischlanch  nach  Art 
der  Irrigatoren.  Ijangnaot  injieirt  man  etwa  200— ^^i'O  g.  HuLTnt  empfiehlt  bis  zu  400fj 
und  mehr  zu  injiciren.  I.ufleiutritt  in  die  Venen  und  Gerinnselbildungen  sind  besondim» 
zu  vermeiden.  Strengste  Asepsis  für  den  Abgeber  und  den  Empfänger  des  Blutes  tt4 
selbstverständlich. 

Technik  der  arteriellen  Bl  ut -Transfusion.  —  Bei  der  arteriellen  Tran^- 
fosion  (v.  Gräfe,  Hueter)  wird  die  Art.  radirt^i^  oder  uluaris  oberhalb  des  Handgelenk» 
blossgelegt  und  genügend  isolirt.  Sodann  schiebt  man  drei  Catgutfäden  unter  die  Ar- 
terie. Zuerst  knotet  man  den  central  gelegenen  Faden  und  verschliesHt  hier  die  Arterir, 
mit  dem  peripher  gelegenen  Faden  macht  man  einen  einfachen  Knoten  resp.  eiuc  Schleife 
oder  verschliesst  das  GefSss  vorübergehend  mit  einer  kleineu  Klemmpincette.  Sodann 
erölFuet  man  zwischen  ilen  beiden  F'ftden  oder  central  von  der  peripher  angelegten  Klemm- 
pincette die  Arterie  mit  einer  Scheere,  »chieljt  eine  Ghietcsuiiile  in  das  Ix>ch    der  Arterie 
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der  Peripherie  isu  und  bindet  dieaelbe  mit  dem    dritten  Fmion    fest.     Der    weitere 

tif  der  Opomti'tn  ist  derselbe  wie  oben. 

Nach  Bo»!ndigung  der  Transfusion  unterbimle  mau  Arterie  und  Vene  central  und 
fripher  umi  cx!*tirpire  das  zwischeidiegendc,  zur  liifueion  benutzte  ArterieQ-  r08p.  Veuen- 
Ek<^  samint  der  Gla«caniile.  Als  Vortheile  der  arteriellen  Transf.isiou  giebt  Hi-etbk  un. 
IS»  bei  derselben  das  Rlut  zuerst  in  die  Capillaren  getrieben  werde  und  letztere  als 
Iter  fftr  etwaige  miteingespritzte  Fibringeriuu&el  wirkten;  femer  fehle  di«  0«fahr  dea 
ifteintritts. 

Technik  der  directen  Blut-Transfusion.  —  Bei  der  directcu  Ueberleituug 

>n  Blut  aus  der  Arterie  in  eine  Vene  würde  man  nach  obigen  Regeln  verfahren, 

h.  in  die  Vene  des  Eropfiingera  und  in  die  Arterie  des  BIutj.pender8  Glaecnuillen  ein- 

nden  und  beide  durch  ein  atreug   deiäinfieirtes  Gumniirohr  vielleicht  mit  interponirtem 

laarokr  behufs  Contrule  von  Geriiiiiselbildung  verbinden. 

Technik  der  Kochsalz- Infusion.  —  Bei  der  Kochsalz-Infusion,   welche 

>  bald  al«  möglich  nach  der  Verblutung  unter  strengster  Asepsis  vorzn- 
eu  ist,  benutzt  man  eine  aterilisirtc,  etwa  auf  39,0"  C.  erw^innte  0,7  proc.  Koch- 
ung,  welche  durch  Zusulx.  von  Natronliydrat  oder  Kai.  curbun,  ;dkaliBirt  int.    Szcham 

tipfiehJt  1000  Ai|.  de»t.,  ß,0  Natr,  chlorat.,  1,0  Natr.  carbon.  Auf  1  —  1'^,  Liter  O.Tproc. 

Dchsalzlösung  genügen  etwa  drei  Tropfen  Natrunlauge.    Nach  Kromeckeb  »oll  die  Koch- 

IxlöetoDg  von  O.TS'/n  neutral  sein,  alkalische  FIÜMÜgkeitcn  können  gefährlich  worden. 

der    man    benutzt   die    oben  erwÄhnte 

ickerkoc:h:;ilzl<"»»uug   nach    C.  Ludwig. 

U"    Infusion    bedient    man    sich    eines 

laAtrichtert)  oder  einer  Glastlasche  mir 

abus  am  Gnind  nebst  Gummirohr  um! 

lascanüle.     Nach    H.  KitoNErKKit    durt' 

e  Infusion  \niter  keiii«*iii  höhenin  Druck 

attfinden,  als  tlem  der  grossen  Vencn- 

KuiUiC,  welcher  nach  A.  JACOBäoy  höch- 

ftits   1  tm  QueckHÜber  oder  so  viel  wie 

►  cm  Kt)ch8al?,lßsuug  beträ^rt,  d.  h.  die 
ifiuionstlKche  dnrf  nicht  höher  als  0,1  •'< 
M^^.*^  ni  über  der  Veiipriötfiiung  stehen. 
(Brend  der  I]ifu:fioii  ^oll  der  Körper, 
rsonders  die  Baucheingeweide,  kräftig 
aaairt  werden.  Man  injicire  iiiindestena 
K)  ccm,  in  schweren  Fällen  von  Bhit- 
ere  etwa  1000-  -l.'')00  ccm.  Die  Infusion 
erde    nicht    zu    schnell    vorgeuomnicn, 

einer  Minute  etwa  »iO— 90  ccm.  Die 
rfolge  der  Kochsalz-Infusion  simi  bis 
tzt  diurchans  ermutliijj;end.  Die  VC- 
Jse  Kochsalz-Infusion  dürfte  der  ar- 
iri  eilen  nach  den  bisherigen  Be- 
»achtnngen  vorzuxiehen  sein.  Di«  ar- 
ribUc  Kochsalz-Infusion   hat  man   auch 

da»  centrale  Ende,  z.  ß.  der  Art. 
dialis,  vorgeiii>nniien,  auch  diese  Me- 
odr  hat  vor  der  veniWn  Iiifn>i(iii  kciiu- 
)rtheile. 

Kt'MMKL  wanit  vor  der  Knrbwilz- 
fosion  in  die  Arterie.  Nach  Infusion 
u  etwa  500g  einer  U.«;"/,,  alkalisehen 
;ich«al8lrwung  mit  einer  Gla^spritze  in 
9  Art.  radialis  trat  Gangrän  der  Haut 
I,  sodai»  <ler  Vorderarm  zwisohcu 
terein    und    mittlerem  Drittel  amputirt  werden  musste. 

Sehr  zweckmtüiaig  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  subcutan 
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Fig.  308.  App«rut  für  KiK-dsiil/Itifiision,  bestebend 
aus  Glae^fSiBS  mit  dreifach  durchbohrteoi  Gommi- 
«töp«el,  Thermometer  ('/"Ai,  Guinmischlauoh,  iot«r- 
pontrt«r  Glasrühre,  (jut'iM:hhalm  l^/f  und  Hohlnadel. 
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«irter  0,7  proc.  Kuclisalzlosung,  wie  es  v.  Ziembsex,  äAMCEi,,  Keppleb,  Ca>taxi,  injnx 
FEJLciiENrELD,  UüsENBüisc«,  MüNCKHEVEii.  Pkeoaloino  u,  A-  cmpfuhleu  ba)jcii.  Die  Unt«^ 
Bi»clniriffi?»i  der  »;i'iuuititt^»  Autr>rfcn  zeigten,  dass  der  Organismus  selbst  b«i  ft'lir  li«fnih^- 
eetztor  HerztiiStigkcir  noch  im  Stande  iflt,  »ehr  groisjse  Mengen  subcutan  iujicirtcr  Koch 
salzlöiiung  stnnnni  BhitJtreislaut'  einzuverleiben.  An  vrscbiodenen  Körperstellen.  bttsonden 
unter  die  Baueliljüut  injicirt  ninn  nncb  vorbcrifjer  Dcsinfection  der  betreffen ii<'ti  Hint- 
stelle  z.  B.  mittelst  do^  in  Fig.  ^OH  ubgcbildt^ten  Apparate«  uacb  Sauli  nucb  Einftechrn 
der  Hohlnadel  rtllmilhlich  jnut'rhalb  5 — 10—15—20—30  Minuten  je-  nach  der  Art  des  F«Ü(» 
500  bis  1000  cem;  gewöbnlicb  injicire  man  ein  Liter  «terilisirte  iiuf  39"  C.  erwärmte  KochuU- 
ISsuug  und  botordert  dir  R«>8or|>tioii  dorsnlben  durch  leichtfis  Streichen  (Masaa^ji  Je  nsch  d«r 
Art  des  Falles  wird  man  die  Schm-lligkeit  und  Menge  der  Infusiion  variiren.  Bei  accolm 
Anfimion,  bei  Colhipa  naeii  isiTigiindiiucrudeu  Oiieraticinen  bei  schwäcblicheu  IndJTidnm 
habe  ieli  iiberra.'^chr'.nde  Erfolge  gcsuhcti.  In  geeigneten  Fallen  kann  man  in  mehren» 
Tagen  niehrtu-e  Liter  Koehsalzlösiung  siibcntun  iufundiren.  Sauli  hat  bei  einem  Krankrv 
mit  chrun.  Merkuriiilvergiftuner  den  Körper  des  Kranken  mit  21  Liter  KocbsabdriMing  lo 
8  Sitzungen  gloichsjim  ausgewaschen:  jedesmal  wurden  2Vi — 4  Liter  Koeb^^lzlnKung  «1»- 
cutan  infiiudirt.  Ein  therapeutiaoher  Erfolg  wurde  allerdings  nicht  erzielt,  da  Quc<"k«lh^ 
im  Harne  niclit  nachweisbar  war.     S.  auch  Sauli.  Samml.  klin.  Vortr.  X.  F.  Nr.  II. 

CoATEf*  bat  in  eineni  Falle  mit  günstigem  Erfolg  (>f»Og  reine.s  warnica  Wä»«'t  in 
die  Vena  cephaliea  injicirt. 

Ende  dca  17.  Jahrhunderts  euipfahl  Mi-halto  statt  Blut  Milch  zu  injicir^n.  Dif 
Milcb-Tnfusiun  in  die  A'enen  iet  dann  bcaondera  von  amerikauiscben  Aerst«^u  augt'blicli 
mit  Frfolg  angewandt  worden.  T>AXBOi;es,  T..ABORnK,  Biei.  n.  A.  haben  aber  durch  'Dutr- 
versuche  gezeigt,  dasa  das  Verfahren  als  direct  Icbensget^hrlirh  zu  verwerl'eu  ist;  hoet 
gradige  Kroislaufstünnigon,  Gerinuungen.  Euibolieen  sind  die  Folge.  In  neaijäter  Zeit 
liat  VioEzzi  die  Jlilrh-lnfusion  in  die  Venen  e.xperimentcll  geprüft  Nach  VniKzzt  iK'Wtiit 
nur  angesäuerte  Milch  die  eben  er^'äluiten  gefährlichen  Erschcinurigen,  Milch  mit  Aikili- 
lösuug  versetzt  »oll  absolut  göfalirlos  sein.  — 

DicLehre  von  der  ViM'lueniiuiig, — Was  zunächst  die  Entstebuogs- 
weise  der  Verbreniingen  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine  sehr  verschiedene. 
Verbreunungen  des  Körpers  entstehen  einmal  durch  die  directe  Berühnuig  der 
betreffenden  KörpeiNtelle  mit  einer  Flamme,  dann  bei  Explosion  von  Puh'er. 
Leuchtgas.  „schlagendtMi  Wettern''  und  dergl.  Die  schbigeuden  Wetter  sind 
bekanntlich  Ex])losi<)nen,  welche  besonders  in  Steinkoblengruben  vorkommen; 
sie  enstehen,  wenn  eiri  (Tenienge  von  Sumpfgas  (CH^)  mit  einem  iloppelten 
Volumen  Sauerstoff  oder  dem  zehnfachen  Volumen  Luft  mit  einer  Flamme  in 
Berührung  kommen.  Sehr  häufig  entstehen  Verbrennungen  durch  die  Einwir- 
kung beisser  Gase,  Dämpfe,  Flüssigkeiten,  beisser  fester  Körper, 
z.  B.  Metalle  u.  s.  w.  Ferner  gehören  hierher  die  Verletzungen  durch 
ätzende  Stoffe,  z.B.  durch  concentrirte  Säuren  (Schwefelsäure,  Salpeter- 
säure u.  s.  w.)  und  durch  kaustische  Alkalien.  Auch  in  Folge  der 
Sonnenstrahlen  entstehen  relativ  leichteste  Verbreiuiungen  der  Haut,  a. 
bei  Touristen. 

Der  klinische  Verlauf  einer  Verbrennung  hängt  ab  von  der 
tensität  und  Extensität  derselben.  Die  Intensität  der  Verbrennung  wird 
bedingt  durch  den  Hitzegrad  und  die  Dauer  der  Einwirkung.  Die  rein  ört- 
lichen Ei-scbeinungeu  der  Verbrennungen  hat  mau  nach  drei  Graden  unter- 
schieden: erster  Grad  —  Hyperämie  — ,  zweiter  Grad  —  Blasenbildung—, 
dritter  Grad  —  Schorfbildung  (Escharabildung). 

Der  erste  Grad  ist  cbarakterisirt  durch  eine  schmerzhafte  Röthun 
und  leichte  Anschwellung  der  Haut,  d.  h.  durch  eine  Ausdehnung  d 
CapillarLMi  mit  geringer  Exsudatiou  von  Serum,  wie  beim  Erythem,  wie  b«i 
einer  leichten  Entzündung.      Bei  geringfügiger  Verletzung  verschwindet  die 
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Ißthe  nach  kurzer  Zeit  oline  weitere  B^olgen.  Sehr  häufig  stösat  sich  das 
[ornblatt  der  Epidermis  in  Form  kleiner  Schüppchen,  kleiner  Fetzeu  ab. 
©im  zweiten  Grad  der  Verbrennung  beobachten  wir  uusser  den  Erschei- 
nngen  des  ersten  Grades  noch  die  Entstehungen  von  kleineren  und  grosseren 
lasen,  welche  mit  wasserklarem  oder  leicht  gelblich  gefärbtem,  hier  und 
%  mit  Blut  untermischtem  Serum  erftlllt  sind.  Diese  Blasen  entstehen  ent- 
eder  sofort  oder  im  Verlauf  der  niichsten  Stunden  nuch  der  Verbrennung. 
lie  Bla.>«en  sitzen  gewöhnlich  in  der  Oberhaut  und  zwar  so.  dass  der  Blasen- 
llialt  die  Hornschiclit  von  der  vSchleinischicht  des  ßete  Malphigi  abgehoben 
Ht.  Die  ra;^clle  Entstehung  der  Brandblasen  ist  noch  nicht  genügend  zu 
Wären.  Die  Anschwellung  und  Schmerxhafligkeit  sind  gewöhnlich  bei 
esem  zweiten  Grade  der  Verbrennung  sehr  bedeutend,  ganz  besonders  an 
nen  Stellen,  wo  starke  Spannung  besteht  oder  wenn  die  Blasen  entfernt 
Bnlen  und  das  sehr  enijiliiHlliche,  gej'öthete  Oorium  frei  zu  Tage  liegt.  Sind 
e  Blasen  geplat/t  oder  künstlich  erötfnet  worden,  so  bildet  sich  unter  dem 
»gehobenen  Theil  der  E[>idenuis  in  3 — 0 — 8  Tagen  eine  neue  Hornschicht. 
»u  welcher  sich  die  Fetzen  der  alten  Hornschicht  leicht  entfernen  lassen. 
legt  die  eigentliche  Cutis  bloss,  ist  letztere  von  der  Verbrennung  in  Mit- 
idenschaft  gezogen,  dann  kommt  es  gelegentlich  zu  Eiterung,  welche  man 
>er  durch  anti^eptische  Deckverbände  nach  vorhergegangener  sorgfältiger 
esinfection  ganz  verhindern  kann.  Diese  letzteren  Fälle  bilden  den  Ueber- 
k^ng  zn  den  Verbrennungen  dritten  Grades,  bei  welchem  es  in  Folge 
Brkerer  Hitzeein\virknng  zur  Schorfbil- 
Dng  (Escharabildung)  kommt.  Das  Aus- 
llieu  der  Schorfe  ist  sehr  verschieden,  sie 
ud  bald  aschgrau,  braun,  gelb  oder  schwarz 
jfärbt,  feucht  oder  trocken.  Die  Entternung 
BS  Brandschorfs  geschieht  durch  die  nach- 
»Igende  eliminirende  Eiterung,  welche  sich 
ach  hier  wieder  durcii  antise])tische  Wnnd- 
ßhandlung  beschränken  re.sp,  verhindern 
last.  Bei  der  Verbrennung  dritten  Grades 
t  die  Verschiedenheit  der  Fälle  sehr  gross, 
[erher  gehören  alle  jene  Brandwunden  von 
llBier  nui-  partiellen  Zerstörung  des  Cutis 
is  zur  vollständigen  Verkohluiig  einer  ganzen 
Ixtreraitüt.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass 
ie  Eiutheilung  der  Verbrennungen  in  drei 
Tade  etwas  illusorisch  ist,  es  hat  auch 
lebt    an    Chirurgen    gefehlt,     welche    z.   B, 

<— 10  Grade  der  Verbrennung  unterschieden  haben.    Immerhin  aber  bleibt 
öch  die  Eintheilung   der  Verbrennungen  in  drei  Grade  die  beste. 

Die  AbstosHung  der  verbrannten  Gewebe  erfolgt  zuweilen  sehr  langsam, 
ßsonders  an  den  Knochen.  Ist  der  Brandschorf  beseitigt  und  eine  ent- 
jrechend  grosse  granulireude  Wundlläche  an  seine  Stelle  getreten,  so  über- 
lutet   sich    dieselbe    allmählich,    wie   wir  es  §  t)l    beschj'ieben   haben.     Da 

kle    nach    Verbrennungen    die    ausgedehntesten    Zerstönitigen    der    Haut 
achtet  werden,  so  sind  die  Schwierigkeiten  der   definitiven  Heilung  zu- 
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weilen  sehr  gross.  Die  Narben  geben  nicht  selten  zu  den  verschieden, 
artigsten  Functionsstörungen  und  Entstellungen  VeranlH?8ong.  \t\ 
erwäJine  nui'  die  Entropien  dor  Augenlider,  die  Verwachsungen  des  Kinns 
mit  der  Brust,  die  Contracturen  der  Gelenke  an  den  Extremiiäteu  u  g.« 
(Fig.  309).  Diese  Narbencontractureii  lassen  sich  am  besten  durch  Tran*- 
plantation  frischer,  grosser,  gestielter  Hautlappen  oder  durch  Haut-Traas- 
plaritation  verhindera. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  man  nach  Verbrennungen  bwH- 
achtet,  hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  Ausdehnung  der  VerbrennnD^ 
Man  nimmt  an,  dass,  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Kör]>eroberfläcbe  ^IW 
geringen  Giades  verbrannt  ist,  der  To<l  sicher,  bei  Verbrennung  eines  Dritt- 
theiles  derselben  der  Tod  in  vielen  Fällen  eintritt.  Die  Verkohlnng  cifl«r 
Extremität  wird  im  Allgemeinen  besser  vertragen,  als  eine  über  die  Körpei- 
oberHäche  weit  ausgedehnte  Verbrennung  geringen  Grades.  Der  Tod  erfolft 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  entweder  gleich  nach  der  VerlelffliD| 
oder  wenigstens  im  Verlauf  des  ersten  oder  üwcitoii  Tages  oder  nach  mehreren 
Tagen  oder  Wochen,  d.  h.  entweder  im  Stadium  der  entzündlichen  Reactioft 
oder  der  Eiterung  und  Erschöpfung. 

Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung  sind  die  Patienten 
gewöhnlich  sehr  aufgeregt,  klagen  über  heftige  Schmerzen  an  den  verielrtea 
Stelleu ,  jammern  und  schreien.  Das  Sensorium  ist  anfangs  voUkommeu  m- 
getrübt.  In  den  rasch  letal  verlaufenden  Fällen  sind  die  Kranken  sehr  nn- 
ruhig,  werfen  sich  im  Bett  hin  und  her.  es  treten  Delirien,  Krämpfe  Auf, 
der  fadenförmige  Puls  ist  äusserst  fre<juent.  die  Körpertemperatur  ist  t«t« 
mindert,  zuweilen  sogar  um  2 — 3",  die  Respiration  ist  obertlächüch  ud 
beschleunigt,  die  Extremitäten  sind  kühl  und  unter  zunehmenden  ColUp^ 
erschcinnngen  erfolgt  gewöhnlich  im  soporösen  Zustande  der  Tod.  Die  bei 
ausgedehnten  Hautverbretinungen  in  der  Regel  vorhandene  Temperaturemie^ 
drigung  ist  wohl  bedingt  durch  die  abnorm  gesteigerte  Wärmeabgabe  seitem 
der  dilatirten  und  ihrer  schützenden  Epidermisdecke  beraubten  Getass»?  inner- 
halb der  verbrühten  Fartieen  (Falk,  Cohnheim).  Bei  einer  Reihe  von  Ver- 
brannten beobachtet  man  ungemein  grosse  Aufregungszustände  bis  kun  vor 
dem  Tode,  andere  wieder  liegen  ridaig,  apathisch  da.  Häutig  erfolgt  Er» 
brechen.  Der  Durst  ist  gewöhnlich  bedeutend.  Der  Urin  ist  meist  sehr 
spärlich,  ja  zuweilen  ber)bachtet  man  mehr  oder  weniger  vollständige  Anohe. 
Nicht  selten  besteht  Hämoglobinurie.  Die  Hämoglobinurie  ist  eine  Folie« 
der  Zerstörung  der  Blutkörperchen,  welche  während  des  Verbrennung«' 
actes  die  betretfeuden  Gefässe  passirten.  Hat  der  Verbrannte  die  erste» 
beiden  Tage  glücklich  überstanden,  so  ist  damit  schon  viel  gewonnen,  Abet 
nach  5 — 6  Tagen  im  Stadium  der  entzündlichen  Eeactiou  kann  plötzlich  d 
eben  beschriebene  Symptomeucompiex  auftreten  und  innerhalb  wenige 
Stunden  ist  der  Kranke  todt.  In  der  späteren  Zeit  ist  die  Ursache  des 
Todes  im  Wesentlichen,  wie  gesagt,  durch  zunehmende  Erschöpfung  bedingt» 
«s  treten  starke  Diarrhöen  auf,  hier  und  da  mit  Geschwüi-sbildung  im  Duck 
denum  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Pylorus. 

Wie  ist  der  raHcli  eintrcf  t-ml  k  Tod  uhcIi  ausgcrlehu  ten   Verbrennaof  M 
zu  erkläronV 
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i»t  eiui«  allseitig  befrieiligende  ErklfSniug  nach  nicht  peluiigi^n.    Nacli  Wkhtiieim,  Fonpick, 
\.  Lessei;  u.  A.  ift  die  oben  orwähntc  Zrrstüriiuf;  der  rutlicii  Blutki'iriiciHjlu'ii  in  ersttur  Linie 
rfie  UrKHche  des  Todce.     Dit  iMMleutcnd«'  Ausfall  fuiictionsfAhiger  rotIi"r  [Unfkiirperchen, 
«elclii-  weder  der  Respiration  iiKch  dein  SturtVoehsel  dienen  kfviiui'ii.  fülin'ii  iiacdi  <lit!ser 
Auülclit  den  Tod  unter  älntlioln.-ii  Er.seliciiimi^ü'n  linrbr'i,  wie  bei  KohletiHÜiire-Verjcriftnug. 
fWer  das  plötzlicdje  Zugrinnle^ehcn  rotber  ttlutkürpondien  wirkt  an  und  iTir  «icli  didetör. 
h  Folge  der  Z^^TSt'irung  der  ix)theii  Hlntk5rpen>hen  findet  sich  im  Blute  gelöstes  Hämo- 
globin, wodurch  wiedo'-iim,  wie  wir  wiB^cii,  auch  die  weisiMjjj  Illutkörperchen  rasch  «er- 
*t5rt  wenlen  und  die  Enti*tehnnf;  des  FibritifV-nnenta,  d.  h.  ausgedehnter  Bhtigeriniiiuigen 
Ml  den  (JefiUsen,    gefordert  wird.     In   iler  Thal   linden   mcli  ausgedehntere  Gr«rininmgen, 
üitfH  vitani  entstandene  Thromben  in  eleu  (J<'fiis^i'u  der  verschied«  nsten  Organe,  wie  be- 
«•mder^  aiieh  neuerdings  Simierhanx  und  Wki.ti  bei  Thieren  und  Menschen  nachgewiesen 
b«ben.     Ferner   findet    man    in   den    Nieren    häuiig    mcltr    oder    weniger    grosse  Mengen 
Von    Hämoglobin,    und  zwar  am    reichlicli.-iten    in    eleu  gestreckten  Harnkanülehen,    aber 
auch  in  den  gewundenen  Kanülcben    und    innerhalb   der  BowuANHclieii  Kapseln.     Durch 
die    Jjegenwart   des  Hiünoglobiu    bckonuneii    ilerartige   Ni<»ren    eine    dunkle,    bmimrolhe 
Fftrbung,  welche  mau  frülier  talrfclitich  nh  starkf!  Hyperiünie  aufgefaast  hat.    Ausserdem 
sind   tiber  die  Nieren    tu  der  Tiiat  lutiifig  mehr  oder  weniger  hyperiimi«ch    uud   wie   der 
Xlajgvn   und  die  Leber  mit  tiekroti.-ielien  nenien  durcht^etzt.     Die.se  Nekro.sen  sind  um  »o 
•usgedehuter,  je  länger  das  Leben  nach  der  Verbrennung  noch  fortdftuerte  (VVelti).    Durch 
die  IJefunde  in  den  Nieren  erkliirt  s^ich  auch  die  verraiiulerto  Harnaecretion.    Sonnexbürq 
iet  auf  Grund  seiner  Versuche  und  Beobachtungen  xn  dem  Schlus^.s  gekommen  ,  da.sa  der 
Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  entweder  bedingt  ii*t  tlurch  die  Ueberbitzuiig  df« 
Blut««   mit  uachfidgender  Herzliihniuug    (und    zwar    in   aolcheu  PSllen   daun   unmittelbar 
nach  der  Verletzung),  oder  dass  die  charakteristischeu  Cfdlapseröcheinungen  h1.h  Wirkung 
eines  übermilssigen  Reize«  auf  das  Nervcuayritom   anzusehen  sind,   welcher  reflectorif*ch 
eine  Herabsetzung  dos  Tunu»  der  Getiis^e    zur  Folge  hat.     Die  hei   der  Obducfion    von 
Vfrbmnnten    häufig    vorgefundenen  HypeWimieen    und  Ecehymosen    der   inneren    Organe 
filhrt  SoNNsyBUBo  auf  dies«  reflectorisch  hervorgerufene  allgemeine  Herabsetzung  des  Ge- 
fsSsstoiiu»  zurück. 

Nach  J.  8alvioli  beruhen  die  lTr.<a('lieii  dr^  Tode,-*  nacli  Verhrennung<in  vor  allem 
in  der  Bildung  zahlreicher  Thromlten  und  Kinboli  der  BlutplättclR-ii.  la  Folge  die»er 
Rlatpl&ttchen-Thrinnbeii  und  in  Folge  oincT  iThiJht<ni  Klebrigkeit  der  Blutkörperchen 
kommt  es  zu  vollständigem  Stilbtand  des  Kretslaufs.  Thiere,  welchen  man  die  Blut- 
plUtlchen  ilurch  AderlsLs-se  und  Injection  defibrinirton  Blutee  möghebst  entzieht,  ver- 
tragen selbst  starke  Verbrühungen  viel  besser,  weil  sich  die  erwähnten  Tliromben 
uicbt  bilden. 

Nach  S.  LrsTOARTEx  ist  der  Tod  nach  VcrbrennuuKön  durch  Ptnmaiuverg  iftung 
bedingt.  Die  lutoxication  entsteht  durch  die  Stoffwech*elproducte  der  in  der  Tiefe  der 
H«ut-Follikel  von  der  Vi-rbreiinung  ver-^chont  gebliebenen  Fäuhiisd-Orgauismen. 

Die  sonstigen  Theorien  über  die  Ursachen  de:<  Todes  nach  auägo  d  ehnten 
V<?rbrennnnyen  entbehren  thsit^fiiddiiher  Begründung  uud  buhen  daher  nur  wenig  An- 
hänger gefunden.  Ich  erwähne  nur  die  llnterdrüekiing  der  Haut th Jitigkcit  in 
Folge  ausgedeliu  ter  Verbrennung,  die  Auh^ufung  bestimmter  giftiger  Sub- 
stanzen im  Blute,  wie  Ammoniak  (AuimuniKmie)  und  den  Verlust  un  Blut- 
serum und  di«  dadurch  bedingte  Eindickuug  de.s  Blutes. 

In  neuerer  Zeit  hat  Catiano  wieder  die  Anmcht  vertreten,  dass  der  Tod  bei  aiia- 
Ij^adohutcn  Verbn-nnungi'n  durch  cliemisehe  Noxen  bedingt  sei.  Kr  hat  die  Frage 
•nfgvworfen.  ob  büi  ausgedehnten  V»!rbreunungen  nicht  eine  vorwiegend  auf  der  Haut 
befindliche  Substanz  durch  dii-  ra()ide  Erhitzung  in  ein  Gift  verwandelt  werde,  durch 
^^.dMB<*n  Resiorptiou  die  erwähnten  Störungen  iMitst.^nden.  Der  Huut^^chweii«  reagirt  durch 
■lÄineisensfture  CH,0,  sauer.  Derselbe  wird  auf  der  Haut  allmählich  neutralisirt  durch 
Ammoniumhy^Iroxyd,  so  entsteht  das  sehr  leicht  lösliche  ameisensaure  Ammonium.  Wird 
dieses  Salz  schnell  erhitzt,  so  verwandelt  es  »ich  untef  Verlust  von  Wasser  in  Blau- 
9§ore.  Die  Symptome  der  BlausRure- Vergiftung  sollen  tK-nen  bei  Verbrennmigen  durcb- 
Ms  Sbulicb  sein. 

Die  Ursache  des  Todoa  im  spSteren  Stadium  der  entzündlichen  Reue- 
tion,  sowie  in  dem  der  Eiterung  uud  Erschöpfung  sind  sehr  vonschicdeu  or  Natur. 
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Hier  »pi^U  bcsoji<l<;rs  flcr  Grad  der  Vorbri'uuuiig  uud  iler  UAcbfolgendcn  EitefUtig.  lUi 
Fieber  und  die  Individualität  des  Vcrletztfii  eine  Rolle.  Von  Enrxfmdtincrpu  muart 
Organe  werden  noch  am  häufig^sten  Entzündungen  des  Darmes,  der  Nieren,  der  Lomea, 
der  Plenra  und  der  Hirnhfiiiti'  binbiichtft,  .sie  sind  seltener  durch  die  Hitzi-einwirfani; 
während  der  V>rbreöiuing  bediji;::?t.  vinhuehr  hfinfiger  eine  Folge  der  allmählich  nuchde 
Verbrenniuip  auftrctt-udeu  BliiUiltPratiuii.  Di«-  Hutt<t<-'buiijj  der  S.  412  erwähnten  Dnodentl 
geachwüre  nach  Verbronuunj^  ist  nutdi  nicht  fjfeiiügeiid  aufgeklärt.  Cati*.«o  ^bslit 
dass  die  DiirMlonalgoschwüre  und  df  r  Intcstinalkatarrh  durch  Ablösung  d«;r  KpitlipltchicLi 
und  durch  dio  Einwirkung  dcjj  Darnisat'tos  auf  die  von  Epithel  entblöSHteu  Partietn  mi 
stehen.  Die  Epithelfiblüsung  soll  hervorgerufen  werden  dureh  aniei^sensunreB  AmuKininsk. 
welches  dureh  Zersetzung  der  lilau.-itiiire  im  Orgauiamus  gebildet  werde.  Auch  Uorru 
ist  auf  Grund  peimT  Versuche  mit  Toluylendiamin  an  Hunden  der  Meinung,  dam  k 
Analogie  mit  der  Wirkungsweiäe  dieser  Substjuiz  bei  der  Verbrennung  äluiliehe  gvwiaseZrr 
setzungeproducto  der  Gewebe  erzeugt  würden,  welche  dareh  die  Galle  zur  .\uaachetdtni« 
gelangen,  entzlindung^errcgend  auf  die  Duodenalgehleimhaut  wirken  und  Ulcerationni 
daaelbst  v6rau]iuti»en  küuueu. 

Seit  wir  die  Eiterung  und  das  damit  verbiindenu  Fieber  und  die  nachfulgv>nde  K^ 
3chö|»fung.  »owje  riit-  aeeidentellen  Wundkrunkheiten  mit  Hülfe  der  raodenien  Warf- 
behrtiidlmigi<inethiHl<"u  iK-ht-nr-rhen  köimoii.  !*iiid  aueli  dii«  TodesffiUe  in  Folge  der  Eit^TM 
und  sonstiger  Wundinfectionen  nach  Verbrennungei»  seltenrr  gewordcn. 

Die  Prognose  der  VerbreTiriunguu  ergiolit  sich  aus  dem  Gesäßen,  h 
ausgedehnter  eine  Verbrennung,  um  so  ungiin<^tiger  ist  die  Prognose  »iuo»il 
vitam.  Im  Uebrigeu  spielen  die  Localität  der  Verbrennung,  das  Alter  uad 
die  Constitution  des  Verletzten  eine  wichtige  Bolle.  Sodann  ist  die  Tiefe 
der  Verbrennung  zu  berücksichtigen.  Quoad  iunctionem  sind  nur  Ver- 
brennung<'u  dritten  Grades,  :ilso  mit  vollstiiiidiger  Verbrennung  der  giiojeü 
Dicke  des  Cutis,  wegen  der  etwa  entstehenden  Narbencontractnren  zu  fürchten. 
Hierdurch  entstehen  Contracturen  der  Gelenke,  abnorme  Verwachsungen. 
■/..  B.  des  Kinns  mit  dem  Halse,  der  beiden  Kiefer,  Verziehuugen  der  Aogeu- 
lider  u.  s.  w. 

Behandlung  der  Verbrennungen.  —  Sehen  wir  zunächst  von  der 
Behandlung  ausgedehnter  lebensgefährlicher  Verbrennungen  ab,  y> 
ist  die  locale  Therapie  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  im  Wesentlich*!!] 
gegen  den  vorhandenen  Schmerz  gerichtet.  Die  Schmerzstillung  an  der  ver- 
brannten Körperstelle  geschieht  am  besten  durch  Anwendung  der  Kälte  in 
Form  von  Einbloisen,  Eiscompressen,  durch  Anwenilung  von  Aq.  plumbi  mit 
pjis.  durch  kalte  Bäder,  durch  Aufstreichen  von  Collodium  ricinat.,  von  Ungt 
cerussae,  Ungt.  lithargyr.  Hebrae  mit  Aufstreuen  von  Amjlum,  oder  Amylum 
mit  Zinko.xyd,  Dermatol  etc.  mit  oder  ohne  abschliessenden  Deckverband  ans 
Verbandwatte.  Deckverhände  lindern  nach  meiner  Erfahrung  den  Schmerz  am 
besten.  Durch  zweckmässige  Lagerung,  z.  B.  an  den  Extremitäten  besonders 
durch  Hocbliigprung  derselben^  wird  die  sehmerzstillenile  Wirkung  der  gi 
nannten  Mittel  sehr  wesentlich  unterstützt,  unter  umständen  emptiehlt 
sich,  eine  subcutane  Injection  von  Morphium  zu  machen.  Bei  der  Ver 
brennung  zweiten  Grades,  also  bei  Gegenwart  von  Blasen,  ist  es  zweck 
massig,  diese  Blasen  durch  Anstechen  zu  entleeren,  die  abgehobene  Epiderm: 
aber  nicht  zu  entfernen,  die  verbrannte  Körperstelle  in  der  gewöhnliche 
Weise  durch  antiseptische  Flüssigkeiten  (1  promill.  Sublimat,  3proc.  Car 
bollösung)  zu  reinigen  und  dann  einen  antiseptischen  Pul  ver- Verband, 
z.  B.  mit  Zinkoxyd,  Wismuth,  Jodoform,  Borsäure  u.  s.  w.  anzulegen. 
Verhandstolf  empfielilt  sich  Jodofonugazo  oder  sterilisirter  Mull  mit  darüb 
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gelegter  Verbaudwutte  oder  mit  irgend  einem  andere«,  gut  austrocknenden  asep- 
lischen  Verbandstoff.  Diese  autiseptischeu  resp.  aseptischen  austrockneuden 
iver-Verbände  ziehe  ich  hei  Verbrennungen  den  sonst  üblichen  Verbänden 
Salben  (Ungt.  simpl..  cerussae,  diacbj  1.,  Vasebne  u.  s.  w.)  oder  Linimenten 
(iuilkwasser  und  Leinöl  zu  gleichen  Theilen)  oder  Höllensteinlösungen  (Arg.  uitr. 
1,0  ttuf  lüO  Wasser)  bei  weitem  vor.  Die  Verbandstofte  trocknen  zu  einem 
^esteu  aseptischen  Schorf  ein,  welchen  man  eventuell  ohne  Bindeubedeckuug 
IHegen  läs.st,  bis  er  von  selbst  von  der  gebeilten  Wunde  abfällt.  Auch  einfache 
Weptische  Scborfbiidungen  mittelst  Jodoform,  Dermato!,  Wismnth  oder  Ziuk- 
i,Oxyd  ohne  Deckverbände  sind  bei  leichten  Verbrennungen  sehr  zweckmässig. 
iNiTZSCHE  empfiehlt  zur  Bedeckung  der  Brandwunden  nach  sorgfältiger  Desiufec- 
tion  Leinölfirniss  (1  Tb.  plunibiim  oxydat.  in  25  Tb.  kocbeudein  Leinöl  auf- 
gelö.st,  dann  5 — lüproc.  Salicylsilure  in  der  Wärme  zugesetzt),  (iarüber  kommt 
eine  Watteschicht,  möglichst  fest  durch  elastische  Binden  angedrückt.  Die 
Heilung  erfolgte  meist  unter  einem  Verbands.  Die  antiseptischen  Pulver- 
Verbände  empfehlen  sich  auch  ganz  besonders  bei  Verbrennungen  dritten 
Grades.  Auf  diese  Weise  wird  die  faulige  Zersetzung  der  verbrannten  Partieeu 
ikm  leichtesten  verhindert,  die  Secietion  resp.  Eiterung  möglichst  verringert. 
JWie  bei  jeder  Wunde,  so  soll  man  auch  bei  Behfuidlung  von  Verbrennungen 
lets  die  Regeln  der  Antiseptik  auf  (bis  strengste  beobachten.  Je  seltener 
er  Verband  gewechselt  werden  muss,  um  so  besser.  Ä.  Blddek  eraptiehlt 
die  Behandlung  der  Verbrennungen  Bepinselungen  mitThiolum  li<jnidum 
ßepudcrung  mit  Thinlum  siccum,  eines  zu  den  sulphouii'ten  un- 
ttigten  Kohlen  Wassers  tollen  gehörigen  Mittels,  Bei  ausgedehnten  Ver- 
ibrennungen  enipliehlt  sieh  unter  Umständen  die  Lagerung  des  Kranken  in 
permanenten  warmen  Vollbädern  (s.  S.  158).  Die  üeberhäutung 
:grösserer  Granulationsflächen  beschleunigt  mau  durcb  die  Trans- 
plantation von  Hautstückchen  nach  Thieksgh  (s.  §  42)  oder  durch  Trans- 
Miuitation  grösserer  frischer  gestielter  Hautlappen  (s,  §  41).  Auf 
pBflse  Weise  verhindert  man  auch  am  besten  die  Entstehung  von  Narben- 
jcontracturen  resp.  abnormen  Verwachsungen.  Sind  Narbencon- 
l^^ctureu  oder  entstellende  Narbenstriinge  nach  Verbrennungen  zurück- 
Bi^lieben,  so  emptiehlt  es  sich,  die  Narb«  auszuschneiden  und  den  Defect 
äurch  gestielte  Hautlappen  oder  durch  Transplantation  nach  Thiebsch  zu 
ftcbliessen.  In  leichteren  Fällen  von  Verbrennungscontracturen  genügen 
methodische  Bewegungen  und  Massage.  Dit^  Indicationen  zur  Amputation 
ausgedehnter  und  tief  verbrannter  Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, wie  bei  den  Zermalmungen  und  hochgradigen  Quetschwunden  der 
Extremitäten.  Die  Amputation  ist  sobald  als  möglich  vorzunehmen,  sobald 
die  ersten  Sboekerscheinungen  verschwunderj  sind. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  über  einen  grösseren  Theil 
des  Körpers  tritt  die  Behandlung  de»  Allgemeinzustandes  des  Ver- 
letzten in  den  Vordergrund.  Bezüglich  des  im  Anschluss  an  die  Verbrennung 
auftretenden  Collapszustandes  emptiehlt  es  sich,  den  Patienten  so  warm  als 
möglich  zu  lagern  und  innerlich  Reizmittel  (Wein,  Rum,  Grog,  schwarzen 
Kaffee,  überhaupt  warme  excitirende  (Tetr.^uke)  zu  verabreichen:  au<'h  die 
subcutane  Injeclion  von  Aether  oder  Kampher  ist  zweckmässig,  ebenso  die 
Torübergebende  Einwickelung  der  Extremitäten  durch  elastische  Binden,  um 
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(lern  Herzen  mehr  Blut  zuzufiihren  (sog.  Autotrans fusion).  ünnilügeü 
Kranken  gebe  man  Morphium  subcutan.  Vor  dem  früher  vielfach  aus- 
geführten Aderlass  oder  der  Blut -Transfusion  ist  zu  warnen,  dagegen  ist 
die  subcutane  Kochsalz-Infusion  (s.  S.  409 — 410)  in  geeigneten  fidlen  von 
Anämie,  CoUaps  sehr  empfehlenswerth,  — 
Ver-  Verbrennung  durch  den  Blitz.   —  Die  Wirkung  des  Blitzes  ist 

dwrdt^den   "^^^    SoNNENBüRG    eine    clectrisch    erschütternde,    zerreissende    und  eine 
mux.      brennende.     Bald  tritt  die  eine,    bald  die  andere  dieser  Wirkungen  in  da 
Vordergrund.     Werden  Menschen  und  Thiere  direct  vom  Blitz  getroffen,  so 
tritt  in  vielen  Fällen  sofort  der  Tod  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  der  starbn 
electrischen  Einwirkung  auf  die  Nervencentren,  besonders  auf  das  Respiratiom- 
und  Circulationscentrum.  Oft  gleicht  der  Zustand  eines  vom  Blitz  Betroffenen 
vollständig  dem  der  Commotio  cerebri.  Ferner  beobachtet  man  Lähmungen, 
Schlingbeschwerden,   Sehstörungen  und  sonstige  nervöse  Alterationen.    Die 
Blitz-Paralysen   haben   im   Allgemeinen    eine   gute   Prognose.      Bei  Be- 
urtheilung   der   durch    den   Blitzschlag   erzeugten   Lähmungen   sind  nach 
V.  LiMBECK   die   echten   oder   directen  Blitzlähmungen    streng  von  den  in- 
directen   durch  Blutung   enstandenen   zu   trennen.     Bei   den    echten  Blit^ 
lähmnngen  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden,  im  ersten  Stadium  handelt 
es  sich  um  die  directe  Schädigung  der  Nerven  und  Muskeln  durch  den  Blitz, 
während  im  zweiten  Stadium  das  Bild   einer  traumatischen  Neurose  vor- 
liegt (s,  S.  241).   Zuweilen  werden  grössere  Gefässe  zerrissen  und  tritt  des- 
halb der  Tod  ein,  Extremitäten  werden  hier  und  da  vollständig  losgetrennt 
Auf  der  Haut  beobachtet   man  nach  der  Einwirkung  des  Blitzes   sehr  ver- 
schiedenartige Veränderungen,   von   einfacher  Vertrocknung   der  Epidennis 
bis  zu  den  schwersten  Verbrennungen.     Sehr  bekannt  sind   die  sog.  Blitz- 
figuren auf  der  Haut,  d.  h.  vielfach  verzweigte  braunrothe  Zickzacklinien, 
deren  Entstehung  wahrscheinlich  mit   der  Einwirkung   des  Blitzes  auf  das 
Blut  in  Zusammenhang  steht.   Durch  die  electrische  Einwirkung  des  Blitzes 
auf  die  Blutmischung  wird  der  Blutfarbstoff  von  den  rothen  Blutkörperchen 
gelöst,    das   Hämoglobin   transsudirt   durch   die  Capillar-  resp.   Gefasswand 
und  bildet  so  die  dem  betreffenden  Gefässgebiet  entsprechenden  Zeichnungen 
(Rollet). 

VorhimmfH  Vorkommen   du»  Hlitsschlags   bei  Menschen.  —  Nach  SomrEHBURO  sind  in 

iU*  lUitK'    Proui«son  von  1854—57  nach  amtlichen  Erhebungen  511  Individuen  vom  Blitz  getroffea 

H^kiiitiM   wonli'u  mit  72,25"  „  Tudeäföllcn.     Die  grosste  Mehrzahl  der  betreflfenden  Individuen  be- 

ilen»ehfn,    f^,jj  j,j^,j,  ,j„j'  ^jj„j,  Felde  bei  der  Arbeit.    Nach  der  Statistik  von  BotroiM  wurden  in  Frank- 

roioh  von  18:)5— 64  2324  Menschen  vom  Blitz  ersehlagen.    W&hrend  des  nordamerikaoi- 

M'hou  Krit'^t's    im  Simimer  1864    schlug   der  BUtz    in    das   auf  einem  Hügel    gelagerte 

18.  Mis8ouri-Ko<;imont,    die  gesammte  Mannschaft  wurde  zu  Boden  geworfen,    fast  alle 

Pt'onlt)  wunlt'u  gt'ttkltt't.    18  Mann  waren  todt  und  fast  alle  mehr  oder  weniger  verletzt 

Wonn  finu  Ueiho  von  Menschen  oder  Thieren  vom  Blitz  getroffen  wird,    so  scheint  der 

orstu    und  d«>r  letzte  der  Keihe  am  meisten  geföhrdut  zu  sein.     Eigenthümlich  ist,  dtms, 

wie  SoNNKNBtKo  mit  Recht  hervorhebt,  auf  dem  Marsch  befindliche  Truppenabtheilungen 

bis  jetzt  relativ  selten  vom  Hlitz  getn»ffen  worden  sind.  — 

iifh,tmUuHf/.  Die  Behandlung  der  vom  Blitz  Getroffenen,    besonders  der  vor- 

handenen AUgomeinerscheinungen,  ist  eine  rein  symptomatische.  Die  Therapie 
der  Vorbronnungeu  ist  hier  genau  dieselbe,  wie  oben  auseinandei^esetzt 
wurih».  nie  etwa  zurückbleibenden  Paralysen  heilen  gewöhnlich  vollständig 
unter  olootrisoher  Bohandlung.  — 
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Verbreunuiijr  duroli  Suiimuis  traliloii.  —  In  Foljr«;  il<r  Einwirkung  der  Sonucn- 
ptralileii  auf  »iio  nnl)Oilfckli^  Hunt  heohachtPn  wir  i^bonfallä  oherriauhlit-lip  V^'rbriMuiUTijjfn. 
Dit'seihwn  komrntii»  l«;.m»nii<'rs>  im  SoninnT  bei  Touristen,  bei  (iebirgsreifienden  vi)r.  l)ic 
Hutit  wird  rotli,  eohwillt  lui,  t'ühlt  f^icb  ln:i8s  ;in  und  ist  mehr  oder  weniK^'r  schmfrzhiift 
(Krvthemii  solartM.  Nm-Ii  finignn  Tnp;n  bist  sicli  diu  verbrannte  EpidenniKschJclit  in 
«üue«dnen  Fetzen  von  der  Uiiterlaj.'«  iili.     In   anderen    Fälbni    hundelt    es    jsieli    nielir   nni 

feJnatli.'^e  Formen  mit  IJliisebenbildiiii^  (Eezema  s«olare).  In  pruph  ylactii»c  her  Ue- 
unj?  empfiehlt  sirli  <^e;.'en  Hidclie  Sonnenstndrleii-Verbreiunm^^eu  dasTrsi^'en  vim  S<»nnen- 
»chinneii.  von  Sehleiem  und  der-rl.;  Individu*'n  mit  reizbarer  Haut  <tdbn  di«  letztere  bei 
ffroMcren  liertjtouren  mit  Viihebne  oder  L'ujxt.  iitlmrgr.  Hebrae  bc-Htreieben  und  leidit  mit 
Amyhnn  bepudern.  Die  Verbrr-nmuijxen  )*f|bet  wenb'U,  so  bin^  bi-ftigere  Schmerzen  be- 
stehen, durch  Umseldäge  mit  A(|.  ])lum>ii  und  F.\f^.  Hodann  dureh  Hestreichiin  mit  Un^. 
lith&rg.  Hebrae  oder  Vaseline  mit  nae.lit'olfjendem  lieputb'rn  mit  Zinkoxyd  und  Amylum 
i\  :  5— lOl  beba>i<l.-lt.   — 

Sodann  gedenken  wir  hier  umcIi  des  !?ygeiiannten  Sunnenstichs  oder 
Hitzschlags  (Insolation).  Bei  dieser  Krankheit  liundelt  es  sicU  im  Wesent- 
lichen um  eine  Ueberhitznng  des  Körpers,  welche  besonders  in  den 
heissen  Kliraaten  oft  sehr  rasch  tüdtlich  endigt.  Aber  auch  in  nnseren 
Wärmegraden  wird  die  Krankheit  im  Hochsommer  häutig  beobachtet,  be- 
sionders  hei  jüngeren  Soldaten,  wek'he  bei  sehr  grosser  Hitze  anstrengende 
Märsche  ausführen  müssen.  Wir  wissen  darch  die  Experimente  von  Kbis- 
HABER,  Schleich  u.  A.,  da-^s  heim  Menschen  die  Körpertemperatur  durch 
Aufenthalt  in  heissen  Medien  sehr  nisch.  z.  B.  in  30 — tiO  Minuten,  bis  auf 
40,0 — 4U0"  C.  gesteigert  werden  kann.  Dabei  werden  solche  Individuen 
unruhig,  die  Respiration  wird  sehr  fre»iuent.  der  Puls  steigt  auf  160 — 180, 
die  Harnstotiproduction  ist  vermehrt  u,  s.  w.  In  Uebereinstimmung  mit 
diesen  experimentellen  Untjersuchungen  hat  man  bei  den  vom  vS«tnnenstich 
befallenen  Individuen  bedeutende  Temperatursteigernngen  beobachtet;  so 
constatirte  BÄmcLER  in  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  eine  Stunde  nach 
der  Aufnahme  des  Kranken  im  Krankenhause  4'i,9"  C. 

Das  Symptomenbild  des  Hitzschlags  oder  Sonnenstichs  ist  sehr 
chÄrakteristisch:    das  Gesicht    ist    roth,    die    Respiration    beschleunigt   und 
I  keuchend,  die  Herzthätigkeit  hochgradig  beschleunigt,  die  Pupillen  sind  weit. 
'  Der  Kranke  ist  bewusstlos,   delirirt,  häufig  treten  Convulsinnen  auf;  der  Tod 
i  erfolgt  unter  zunehmendem  Collaps  zuweilen  sehr  rasch.    Oft  ist  der  Verlauf 
1  nicht  so  acut,  es  herrschen  dann  Collapserscheinungen  vor,  aus  welchen  sich 
•  die  Kranken    meist   vollsUludig    erholen.     Sehr  wichtig,    besonders    auch    in 
j  therapeutischer  Beziehung,   ist  die  nningelhaft«  Schweisssecretion,  welche  bei 
f  der  Insolation   beobachtet  wird-     Anfangs    ist  die  Schweisssecretion   bei  In- 
\  dividuen,    welche    in    grosser  Hitze   unter   directer  Einwirkung  der  Sonnen- 
1  strahlen  arbeiten  oder  raarschiren  sehr  bedeutend,  dann  lässt  die  Schweiss- 
I  Becretion    wahrscheinlich    in    Folge    des    verminderten    Wassergehaltes    des 
Blutes  (CoirsHEiM.  Maas)  nach    und  das  Symptomenbild  des  Hitzschlags  tritt 
in  der  eben  beschriebenen  Weise  in  den  Vordergrund.    In  Folge  des  Nach- 
lasses der  Schweissproduction  hört  der  Wärmeverlust  durch  Wasserverdnnstung 
bei  solchen  Individuen  in   grosser  Hitze  auf   oder   wird    so  verringert,    dass 
auch  hierdurch  das  Wärmegleichgewicht  gestört  wird    und   die  Temperatur 
des  Körpers   in  Folge   der  vermehrten  Wärme retention   mehr  oder  weniger 
gchnell    über   die    Norm    und    selbst    bis    zu    tödtlicher    Höhe    sich    steigert* 
(CoüNTiEiM).    Die  zuweilen  nach  starkem  Schwitzen  auftretende  Albuminurie 

TlUMASm»,  Cbirnr^i«.  I.   Dritte  Aufl,  -T 
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resp.  Hämoglobinurie  (z.  B.  bei  Pferden)  führt  ALvas  auf  die  durch  (in? 
starke  Wiisserent/iehuug  Ijediiigte  Verjlmlerung  des  Blutes,  besonder*  df« 
Serumnibumins  und  der  rothen  Blutkörperchen,  zurück. 

Die  Ursache  des  Todes  beim  Sonnenstich  oder  Hitzschlag  dürfte  IheiU 
in  der  Ueberhitzuiig  des  Körpers,  theils  in  dem  grossen  Was«erverla-*i  de» 
Körpers  resp,  in  der  vorhandenen  Blutalteration  /u  suchen  sein. 

Vorkonimfii  In  ncufstfir  Zßit  bat  Misyeh  über  eine  grosse  Zahl  von  Hitx.scMa|.'  bei  Enit^arWiteni 

tles  Uitx-     bericbtet,    welchiT    im  Sommer  1873  und  1880    poradezu    fjpidHmi-icb    beobachfut  truHc 
»ehlaga.      Meykk  sucht  wii*  Rikcke,  Ei  mskl,  Obkrnieh  u.  A.  die  Ursarlio  d«s  Todos  in  der  durch  dt» 
gesteigerte  Kijrjienvärme  In-dingto  Hi^rzparalyso  und  in  einer  von  ihm  aU  urtmiMk 
aufpefa»3ten    HliitaltiTution.      Kr    uutergcheidflt    drei    Stadien    der    Krankhni,  aa 
Stadium  prodruHial«',   «xritutioiii»   und  depressiüuiB.     Von  den  zaUlroiehon  F»Ul«?n  KQcii^ 
nur  einer  an  Mi'niiijjitih  und  PuLMunonia  bilatrraliB  tödtlich.     Aiteb  anierikiinis<>hr  Amir 
haben  torndiclie  Hitzi*i'bhif:-E|tidcniieii  hcffchrirbcii.     In  manchen  Frldzügcn  alnd  ili.-  D 
krankuiigen  und  Todestalii'  an  Hifzschbiu:  betmciitlicb  pewesen.    Wie  SoxKEXBtrito  f-rwUhw, 
scheinen  die  Kreuzfahrer  bosondcrs  viel  Vi'rlut*te  diircb  8onnen.'«tieh  und  HtLzskchlag gcbabi 
zu  haben.     Auf  dem  Marw-he  durch  llitbyuioji  und   l'lirygieii  im  Jnii  10y9  ^iigen  oft  in 
einem  Tage  öOtl  Marni  nu  Hitzschhiji^  zu  Gnujde.    Wähnaid  des  amerikanischen  Sece*- 
kricges   1h61— C-t  wiinlen   7200  Erkrauktingi-u  mir  ."^Ut  TndosfSllen  heobaehtet.     In  l    - 
eines  fori'irten  U'-bungsmarsflic;«  bei  sf.nrker  Ilit/.e  ginjLfitn,  wie  SoRKKSurno  erwähnt,  llrt* 
vom   19.  Inf.-Rc'j;.  29  Manu  zu  flrumie.     F?es»>ndiTs   v«;rderblich    ist  c»,    \rcün  dir 
Soldaten   beim  Manöver,    auf  Märscb<'ii    «jru  tidfiätzlich    vom    Trinkon   ibpf- 
halten  werden,  — 


Todes- 
uttaehen. 
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Die  Behantlhuig  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  hat  nach 
meiner  Ansicht  hosoiulers  an  die  zuletzt  angeführten  Thatsachen  anzuknäpfeiL 
In  piophy luetische  r  Beziehung  ist  zu  hctunen,  dass  die  Enthaltung  von 
Getränken  die  Gefahr  der  lusolation  vermehrt.  Daher  ist  die  regelmaswge 
Zufuhr  von  Wasser  bei  der  Arbeit,  auf  dem  Marsche  unserer  Soldaten,  bis 
7.U.  einem  gewissen  Grade  als  ein  Schutzmittel  gegen  den  Hitzschlag  zu  Im?- 
trachten.  Ist  der  gefürchtete  Zufall  des  Sonnenstichs  eingetreten,  so  em- 
pfiehlt i's  sich,  für  die  Herahactzung  der  Körperwärme,  die  Anregring  der 
Schweisssecretion  und  die  Bekämpfung  der  Herzschwäche  Sorge  zu  tragen. 
Diesen  Indicationen  suchen  wir  iiuch  Ijesonders  durch  kalte  Üebergiessuugeti. 
durch  kalte  Bäder,  durch  reichliche  Zufuhr  von  Wasser  in  den  Magen 
und  Darmcaual.  durch  innerliche  Darreichung  von  Reizmitteln,  besonder» 
von  Alcoholica,  durch  Aether  und  Kampher  subcutan,  durch  möglichste 
Ruhe  des  Kranken  u.  s.  w,  zu  entsprechen.  Manche  haben  sich  gegen  die^ 
energische  Anwendung  der  Kalte  durch  kalte  Uehergi essungen,  dorckV 
kühle  Bäder  u.  s.  w.  susgesprochen,  sie  ziehen  warme  Bäder,  vrarmt 
Frottirungen  vor.  Meiner  Ertahruug  gemäss  soll  man  beim  Hitzschlag 
die  Körpeilemperatur  durch  kalte  Uebergiessuugen,  wenn  möglich  durch 
kühle  Vollbäder  so  energisch  wie  möglich  herabzusetzen  versuchen.  Dirert 
zu  warnen  ist  vor  dem  Aderlass,  welcher  nutzlos  ist,  ja  gewöhnlich  be- 
denklichen Collaps  hervorruft.  — 

§  W.  Die    Einwirkung    der   Kälte  (Erfrierung).    —   Bezüglich   der  Ein- 

Die  Ein-    Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  unterscheidet  man  gewöhnlich,  wie  bei 

!^».  "^/l-     der  Verbrennuncr,  drei  verschiedene  Grade.    Der  erste  Grad  ist  charak* 

fria-ang).    terisiTt   durch    eine   oberflächliche,    erythematöse  Entzündang^    de 

•zweite  durch  Blasenbildung  und  der  dritte  durch  Schorfbildung. 

besonders    .snid    die    peripheren    Körpertheile,    die  Zehen    und   Finger,    dil 
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terang). 
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Füsse  und  Hände,  die  Nase  und  die  Ohrmuscheln  der  Gefahr  des  Erfrierens 
ausgesetzt. 

Bei  den  Erfrierungen  findet  gewöhnlich  zuerst  eine  Contraction  der  Si^mptom« 
Gefösse  statt,  in  Folge  deren  die  betrefleude  Hautstelle  blass  erscheint.  *'"  ^'- 
Diese  Contraction  der  Gefässe  bis  zu  leichenartiger  Blässe  tritt  bei  manchen  ^^"""^'• 
Individuen  —  besonders  an  den  Fingeni,  schon  nach  der  Einwirkung  relativ 
geringer  Kältereize  ein.  Der  zuerst  auftretenden  Gefässcontrartion  folgt 
sodann  hei  der  Erfrierung  an  der  beLreüenden  Hiuitstclle  eine  Gefiiss-Dila- 
tstion,  die  betreft'ende  Hautstelle  wird  hochroth  getUrht  und  es  entwickelt  sicii 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schwellung,  welche  eir»  (Tefiilil  von 
Jucken  oder  Brennen  verursacht.  Doch  tretun  auch  heftige  Schmerzen  auf, 
besondere  wenn  die  erfrorenen  Theile  rasch  erwärmt  werden.  Bei  den 
ersten  Graden  der  Erfrierung  schwindet  diese  entzündliche  Eiithe  und 
Schwellung  in  wenigen  Tagen  für  immer.  Nicht  selten  aber  bleibt  an  den 
erfrorenen  Hautstellen  eine  Neigung  zu  immer  wiederkehrenden  Röthungen, 
besonders  an  der  Nase,  an  den  Ohren,  an  den  Zehen,  an  den  Fingern 
zurück.  Ja  es  kommt  vor,  dass  z.  B.  solche  Hautstellen,  besonders  ;in  der 
Nasenspitze,  in  Folge  einer  Art  von  Getassparulyse  dauernd  für  das  ganze 
Leben  roth  bleiben.  Die  sog.  Frostheuleu  (Perniones)  entstehen  durch  y-ostbeuim, 
wiederholte  leichte  Erfrierungen  der  Zehen  und  Finger.  Besonders  die 
Streckseit<ni  derselben  sind  in  solchpTi  Fallen  der  Sitz  einer  dunkel-  resp. 
blaurotheu  Anschwellung,  welche  zu  Geschwürsbildung  neigt  und  durch 
heftiges  Jucken  und  Bronnen,  besonders  in  der  Bettwärme,  beim  Uebergang 
von  Frost  zu  Thauwetter  und  im  Sommer  den  Patienten  ijuält.  Solche 
Individuen,  welche  bald  in  warmen,  bald  in  kalten  Räumen  sich  aufzuhalten 
haben,  leiden  besonders  an  Frostheuten,  Das  weibliche  Geschlecht  und 
überhaupt  anämische  Personen  scheinen  in  erster  Linie  zu  diesen  leichten 
Erfrierungen  zu  neigen. 

Bei  den  Erfrierungen  zweiten  Grades  ist  die  betreffende  Hautstelle  tief 
roth,  ja  blfiulich  verfärbt  und  mit  Blasen  versehen.  In  solchen  Fällen  ist 
es  sehr  unsicher,  ob  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum  wieder  eintritt, 
oder  ob  nicht  schon  der  dritte  Grad  der  Erfrierung  mit  Ausgang  in 
Schorfbild  uug,  in  Gangrän  vorliegt.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
des  zweiten  Grades  der  Erfrierung  viel  ungünstiger,  als  bei  der  Verbrennung. 
"Wo  nach  Erfrierung  Blasenbildufig  erfolgt,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  mehi*  oder  weniger  tielgreifende  Gangrän  die  Folge  sein.  Sehr  ver- 
dächtig ist  in  solchen  Fällen,  wenn  die  vorhandene  tTefühllosigkeit  mehrere 
Tage  bestehen  bleibt,  wenn  auch  die  Hautstelle  —  abgesehen  von  der  Blasen- 
bildung —  im  Üebrigen  fast  normal  erscheint.  In  den  ausgesprochenen 
Fällen  von  Erfrierungen  dritten  Grades  mit  Ausgang  in  Morti  fikation 
der  beti'efl'enden  Gewebe  sind  die  beti-effenden  Theile  gewöhnlich  vollständig 
gefühllos,  dunkelblau  gefärbt,  mit  Blasen  und  Schorfen  bedeckt,  jede  Cir- 
culation  ist  erloschen,  wie  ein  Stich  mit  der  Nadel  lehrt.  Ich  sah  eine 
derartige  Erfrierung  beider  Füsse  und  Unterschenkel  hei  einem  Deserteur, 
welcher  sich  bei  grimmiger  Kälte  in  ungenügender  Kleidung  mehrere  Tage 
im  Walde  heruragetriehen  hatte.  Beide  Unterschenkel  wurden  araputirt. 
Der  Kranke  genas.  An  solchen  ganz  erfrorenen  E.xtremitäten  kann  man 
Theile  der  Zehen  in  den  Gelenken  wie  Glas  abbrechen. 

27» 
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M'irki'tiif  Von  besoüdereni  Interesse  ist  die  allgemeine  Wirkung  dor  Kar.i; 

da-  Kätte  ^^^^  ^^^^  menschlichen  Organismus  überhaupt.  Wenn  ein  Inilivmonni 
Ä^rper.  sich  in  einem  kalten  Medium  befindet,  so  wird  die  Abkühlung  seiner  Körper- 
temperatur um  sü  nischer  erfolgen,  je  geringer  die  Temperatur  des  be- 
treffenden Raumes  ist  und  je  ruhiger  sich  das  Individuum  verhält.  So  lajige 
der  Mensch  noch  im  Stande  ist,  energische  Bewegungen  auszuffthi'en,  tw- 
mag  er  selbst  hüben  Kültegraden,  z.  B.  — 42 — 45 "C.  erfolgreich  zu  wider- 
stehen. Bei  Muskt'huhe  ist  Jie  Gefahr  der  Erfrierung  ganz  besonders  n 
fürchten. 

Erptrimtn-  Expur i ua«nf u 1 1 tj   AMiiihlun^    bei   Thierun.  —  An  Thioreu    haben    hetoa* 

telU  AI,'     dere  Wa>,thku.  Hokvath  innl  Cuiishefm    die  Folgen  ztineliuiender  Abkälilnrig  4«4 

kii/ilung  bei  Orgjiii iäiti u?  stiiflirt.  Wftiii  niau  ßin  Kaninclien  odor  einen  kloinen  Hund  uur  eiw 
'"'•  kurzu  Zeit  in  Wasser  \  ou  ungetilhr  0"  C.  bi»  zum  Ilalso  «dutaucht  oder  sie  in  eiiuMi  engoi. 
von  eitJtT  Kältemisflmng  uiujrtdx-tn-ii  Hidiiilter  »etzt,  sudass  sie  keine  Bowi.^guug*'n  »ib- 
tührrni  küniinu.  dann  nimmt  dir  K4ir]M'rtemporatur  allmSidich  ab.  iJidst  man  du»  Tlua 
80  hinge  in  dfm  kaltiMi  Medium,  bis  seine  KfCtumtempHratur  18 — 20*  C.  betriigt,  duo 
tritt  in  Folge  dinsf^r  Abkiililuitf;  ein  allgemein  fiaraKliseher  Zu.'^tand  ein.  Das  abfcekSfaltr 
Thier  \»\  nicht  mehr  im  Stinnk,  sich  auf  den  llehieii  zu  erhalten,  t«  li«!gt  wie  twdl  ilx 
die  Hürzcojitraetionen  sind  schwach  umi  verlangsamt  (l(J — 20  Schlfige  in  der  Miuut«l  die 
RespinitiousfrequeuE  ist  ebenfalls  verriiigürt,  die  Puristallik  des  Darmes  bort  auf,  «Hf 
Flarnblase  wird,  auch  wenn  sie  jirall  gefüllt  ist.  nicht  etdhinrt.  Die  Augen  sind  writ 
geüffinet,  die  Cornea  i«t  fast  reactioaelnp,  die  Pupillen  sind  »ehr  weit  und  gegen  Licht- 
eindrücke  fast  voUstäudifj  iiiiempHndlieh.  Lässt  auui  die  auf  IS"  C.  abgekühlten  Thicrt 
noch  länger  in  dem  kalten  Mediiiin,  so  tritt  gewöhnlifh  balil  der  Tod  ein,  in  der  Mciir- 
zahl  der  P^tille  an  Herzparulyse.  Die  auf  IS"  C  abgekühltun  Thiere  sterben  gewöho- 
lieh  auch  flann,  wunti  man  8i<j  ruhig  bei  Zimuiertemperutnr  liegen  tässt,  dagegen  gvlin|t 
es,  ihre  Tenipe.ratiir  wieder  zur  Norai  zu  erhöhen,  Aveiiu  man  sie  in  ein  h<»cht«'ujj»rrirt« 
Medium,  z.  15.  in  einen  Behättt;r  von  40"*  C.  versetzt  Anfangs  steigt  dann  die  TemftwiTttr 
sehr  huigsant  bin  etwa  80^1'.,  dann  aber  »ehnell;  in  etwa  2—3  Stund«?n  steigt  die  Tcin 
peratur  der  betreffenden  Thiere  von  IS"  auf  31»"  C  (WalthebI.  Auch  durch  knnstlicly 
Resjüration  liiftsi  *»ich  dicüc  AViedt.«ri-r\vür»nuig  abgekühlter  Thiere  erzielen.  Entjtprcehrnd 
der  forLsehrcitenden  Zuiialntui  der  Kiirpi^rti'U»2)eratiir  verliert  sich  auch  der  allgvmcni 
paralytische  Zustand,  die  Thtitigkeit  des  ilprztnis  und  d«r  Illingen  bes^iert  *ieli,  die  Pen- 
staltik  des  Darmes  zeigt  sich  wieder,  die  llaniblaä«?  wiril  entleert  und  zuletzt  kehrt  <U« 
Sensoriuin  zurück  und  die  Thiere  ^tinl  vollständig  wieiler  munter.  Viele  von  dioKo 
Thieren  abiT  sterben  nocli  später ,  nachdem  sie  ihre  Normal temperatur  wieder  erUu^ 
haben.  Zu\vi.alen  treten  bei  solchen  Thieren  auch  Ternjicratiirerhohnngt-n  mit  nactifoK 
gender  bt-triiehtlieher  Abmagerung  ein. 

Nach  Catiami   iflt   der  Krfrierungstod   im  Wescutliehen   bedingt  durch  Gehiniiui&ini« 
mit  scciindäror  Lähunnig  der  Kesjiirutiout-nerviMi. 

Bei  welcher  Temperatur  die  Menschen  zu  leben  aufhören,  ist  nicht  be- 
kannt. Temperaturen  von  26 — 24"  C  hat  man  wiederholt  im  Rectum  bei  im 
Winter  autgefumleucn  betrunkenen  Individuen  constatirt,  welche  sich  dann  — 
meistens  erst  naL-h  vielen  Stunden  —  vollständig  wieder  erholten.  Sinkt  die 
Temperatur  beim  Menschen  bis  20 — 18"  C.  so  ist  nach  Cohnheim'»  Ansiebt 
eine  vollständige  und  rasche  Restitution  ansicher.  Die  iSymptmue  beim  Mäu- 
schen stimmen  mit  jenen  tiberein,  welche  mau  au  Versuchsthieren  beubachtet. 
Auch  bei  abgekühlten  Menschen  ist  eine  ausgesprochene  Apathie  und  Schiaf- 
sncht  vorhanden.  PuU  und  Respiration  ^iiul  verlangsamt,  die  Pupillen  sind 
weit  uud  leagiren  träge.  Der  Erfrierungstitd  wird  durch  mangelhafte  Muskel* 
bewegungen,  durch  ruhiges  Verhalten  der  betreffenden  Individuen  befördert. 
^^  ■*  Nach  SoNNENHUKO  waren  36"/,,  aller  Erfrorenen  betrunken. 
Erf,-iermg,  Behandlung  der  Erfrierung.  —  Die  Behaudlung   der   leichtesten 
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|C"»ra<le  vi>n  Erfi'ieruug  besteht  darin.  «]ass  man  die  IjetreftVudeu  Theile  nicht 
JEU  rasch  erwärmt,  mit  Schnee  oder  Eiswasser  abreibt  und  dann  hydropathisch 
einwickelt.  Gegen  die  oben  erwähnten  Frostbeulen  hat  man  eine  grosse 
Zahl  von  Mitteln  empfohlen.  Wichtig  ist  jedenfalls  bei  solchen  IndividutMi, 
welche  zu  Frostbeulen  neigen,  die  cüiistitutionollen  Verhaltnisse  zu  beachten 
"und  prophylactisch  beim  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  warme  Fuss-  und 
Jlandhekleidung  anzurathen.  Sind  Frostbeulen  vorhanden,  so  versuche  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eiswasser,  Eisnrn schlage,  Fussbäder  in  Eis- 
nrMser  mit  nachfolgenden  hvdropathischen  Einwickeiungcn,  Autpinsehmgen 
rvOB  Collodium,  Trauraaticin,  Tischlerleim,  Einwickolmigen  mit  HeftpHaster- 
Ätreifen,  die  Application  von  Tinct.  jödi  mit  nacbfulgenden  ieuiditwarinen  Uni- 
schägen,  die  Anwendung  leichter  Aetzmittel,  wie  verdünnter  Salzsäure  (1  :25 
'bis  30  Wasser).  Tinct.  cantharidtini  u.  s.  w.  Auch  verschiedene  Frostsalben 
liat  man  empfohlen,  Excoriirte  ge  schwur  ige  Frostbeulen  werden  am 
besten  mit  Jodoform  oder  Zinc.  oxrd.  mit  Amylnm  oder  mit  üngt.  litharg, 
Hebrae  mit  oder  ohne  Amyhim  und  Zinkoxyd  behandelt,  (.Tegcji  rothe 
Frostnasen  empfehle  ich  nicht  zu  tiefe  Stichelungen  mit  einem  feinem 
.PAijrELiN'schen  Fisttdbrcnnor  oder  dem  Galvanocauter,  wodurch  die  Köthe 
ohne  sichtbare  Narbenbildungen   zum  Verschwinden  gebracht  werden   kami. 

Bei  ausgedehnteren  und  tieferm  Erfrierungen  zweiten  und  dritten 
Grades  an  den  Extremitäten  wende  man  biddigst  die  verticale  Suspeil- 
(»ion  der  betreffenden  ♦■»lieder  an,  um  durch  diese  möglichste  Hochlagerung 
»die  Herstellung  der  Circulation  in  den  erfi-orenen  Theilen  zu  erleichtern.  Mit 
der  Hochlageruug  kann  man  hydropathische  Umschläge  verbinden,  um  die 
tGefössganglien  zu  beleben.  Ist  Gewebsnekrose  vorhanden,  so  wende  mau, 
wie  bei  den  Verbrennungen,  antiseptische  Verbände  mit  Jodoform,  mit  Jodo- 
form und  Kohle,  Naphthalin  u.  s,  w.  oder  antiseptische  Berieselung  an.  Sind 
die  Brandriächen  sehr  gross,  so  emptielilt  sich  auch  hier  die  Anwendung  des 
permanenten  Wasserbades  (s.  S.  158).  Bei  vorhandener  Gangrän  an  den 
Extremitäten  sei  man  mit  der  Vornahme  der  Amputation  rcsp.  Exarticulation 
nicht  zu  voreilig,  sondeni  warte  unter  antiseptischer  Wundbehandlung  so 
lange,  bis  sich  die  Gangrän  deutlich  demarkirt  hat.  Progressive  Entzün- 
dungen und  Eiterungen  sind  durch  multiple  Incisionen  zu  bekämpfen  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  totaler  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers  ist  folgende.  Vor  allen  Dingen  vermeide  man  allzu  rasche  Erwär- 
mung des  Erfrorenen.  Der  Patient  werde  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  ge- 
l^racht  und  mit  kalten  nassen  Tüchern  abgerieben.  Dann  wird  er  in  ein 
Vollbad  von  16 — 18"  C.  gelegt,  welches  man  allmählich  in  2 — 3  Stunden  auf 
80"  C.  erwännt.  Oft  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  noth- 
wendig  und  von  grossem  Nutzen.  Subcutan  gebe  man  Aether  oder  Kampher. 
Sobald  der  Patient  schlucken  kaim.  verordne  man  reichlich  Alcoholica  zu 
trinken-  Gegen  die  hetligen  Glieder-Schmerzen,  welche  mit  der  zunehmenden 
Belebung  des  Patienten  auftreten,  sind  nasskalte  Einwickelungen  nützlich. 
V.  Bebgmann  und  Reyheh  empfehlen  baldigst  die  Suspension  der  erfrorenen 
Kxtremitäten  vorzunehmen,  um  ilie  Gangrän  zu  beschränken;  man  zögere 
nicht,  sogar  alle  vier  Extremitäten  vertical  zu  suspeiuüren.  — 

Subcutane  Verletzung  der  Weichtheile.  —  Die  häutigste  und  wich- 
tigste subcutane  Verletzung  der  Weichtheile  ist  die  Quetscbnn-T  ...Ipr 
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Conlusioii.  Dieselbe  koniint  gewöhnlich  dadiifch  zu  Stande,  tlass  tiie  WVich- 
theile  durrli  die  Einwirkung  irgend  eines  stumpfen  Gegenstandes,  durch  St<j«s, 
Schlag  oder  Fall  gequetscht  oder  zerdrückt  werden.  Die  Weichtheile  werden 
entweder  in  ihrer  Gesauimtheit  zusammengepresst  oder  aber  gegen  einen  ui- 
liegeiiden  Knuchen  gedrückt.  Der  Grad  der  Gewebsquetschung  ist  natürlicli 
sehr  verschieden,  er  schwankt  zwischen  einer  leichten  blutigen  Verfärbuug, 
einer  blutigen  Suft'usion  oder  Sngillation  bis  zu  einer  breiartigen  Zer- 
quetsch ung  der  Weichtheile  und  der  Knochen.  Bei  manchen  Individaeu. 
z.  B.  bei  den  sog.  Blutern  (S.  57)  kommt  es  nicht  selten  in  Folge  gering- 
fügigster Geweba- Quetschung  zu  relativ  beträchtlichen  Blutergüssen.  Auch 
spontan  entstehende  subcutane  Blutungen  sind  bei  Blutern  nicht  selten. 

Die  verschiedenen  weichen  Körfiergewebe  leisten  den  quetschenden  Ge- 
walten einen  sehr  ungleichen  Widerstand.  Wie  die  Untersuchungen  tod 
GüssENB.\UEB  lehren  und  wie  es  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt,  sind  Ai\ 
lockere  Bindegewebe  und  die  in  ihm  vorhandenen  kleinen  und  kleinsten  Ge- 
lasse am  wejiigsten  widerstandstahig.  Die  Haut,  die  Fascien,  die  Selinen 
und  die  grösseren  Gefässe  setzen  quetschenden  Gewalteinwirkungen  einen 
erheblichen  Widerstand  entgegen.  Was  tien  Grad  der  Quetschung  anhingt, 
so  kann  man  im  Wesentlichen  zwei  Grade  unterscheiden  und  zwar  einmal 
die  Quetschung  mit  Erhaltung  der  betreffenden  Theile  und  sodann 
mit  Ertödtung  derselben  (Mortification,  Nekrose). 

Unter  *ien  Symptomen  der  subcutanen  Gewebs-Quetschung  sieht 
obenan  die  Blutung.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle   stammt   das   ergossene 
Blut  aus   den   Capillaren   und   aus   den   Venen,    die   Arterien   leisteri 
wirkenden  (Tcwalten  einen  grösseren  Widerstand.    In  Folge  der  Zei  i 
der  Lymphgefässe  besteht  das  Extravasat  auch  aus  Lymphe.     Ja  in  sel- 
tenen Fällen  kommt  es  vor,  dass  das  Extravasat  zum  grössten  Theile  an* 
Lymphe  besteht.     Diese  Lymphe xtravasate   bilden  ebenfalls   fluctuirende 
Geschwülste,  sie  bestehen  gewöhnlich  aus  einer  citronengelben  oder  nur  wenig 
roth  gefärbten  Flüssigkeit  von  der  Zusammensetzung  der  Lymphe  resp.  des 
Blutserums.     Solche  Lymphergüsse   entstehen   nach  GDSSENBArEK   besonders 
dann,  wenn  die  Haut  durch  das  Trauma  in  ihrer  Lage  zu  den  unterliegenden 
Weichtheilen  mehr  oder  weniger  verschoben  wird,  sodass  es  zu  einer  Zer-  j 
reissuiig  der  das  Unterhautzellgewebe  durchsetzenden  Lymphgefasse  kommt  M 
Die  Lymphergiisse  haben  daher  gewöhnlich  ihren  Sitz  im  Unterhautzellgewebe, 
Im  Allgemeinen  ist  die  Blutung  bei  subcutanen  Verletzungen^   auch   wenn 
grössere  Gefässe  verletzt  sind,  ungefährlich,  die  Blutung  steht  meist  in  Folge 
der  nach  der  Quetschung  gewöhnlich  rasch  erfolgenden  Gerinnung  des  Blutes. 
Das  extravasirte  Blut  ist  entweder  gleichmüssig  in  den  gequetschten  Gewebea 
vertheilt,  als  sog.  hämorrhagische  Infiltration,  oder  es  bildet  kleine  und 
kleinste    umschriebene    Anhäutungen,    welche    man    als  Ecchymoseu   odei 
Sugillationen    bezeichnet.     Die   grösseren    herdtormigen    BlutanhäafuDged 
nennen  wir  Blutbeulen   oder  Hämatome;   Suffusioneu    dagei^en  steUeift 
mehr  Ihichenhaft    ausgebreitete    grössere   Blutanhäufungen    dar.      Das   Blut- 
extravasat  breitet  sich  in  den  Geweben   nach   der  Richtung  des   geringsten 
Widerstandes  aus,  besonders  zwischen  den  Bindegewebsbündeln,  zwischen  den 
Muskeln,  im  Unterhautzellgewebe  u.  s.  w.    Erlbigt  die  Blutung  it>  einen  fn-ien 
Hohlraum,  in  einen  Schleimbeiilcl  oder  in  ein  Gelenk  oder  uar  in  ciuu  iJrP 
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grösseren   Körperhöhlen ,    so    ktinn    es   zur  Bilchiug  erhebliflier  Blutergüsse 
Icommeu.    Die  Ansammlungen  von  Blut  in  deu  Knrperhöblen  haben  gewöhn- 
lich ihre  besonderen  Benennungen,  derGelenk-Bbterguss  heisstHämarthros, 
(der  Bluterguss  in  »iie  Pleura  Hämothorax  oiier  Hü  mat<>thorax  u.  s.  w. 
I  Auch  andere  Blutergüsse  haben  je  nach   ihrer  Localitiit  besondere  Namen. 
'  z-  B.  die  Kopfhlutgeschwulst  dar  Neugeborenen  nennt  man  Kephalohäma- 
tom.    eine    Blutung    im    Gelunj    heisst    A|t(>plexie  (von   unö   und    :iXij<T(rM 
niederschlagen). 

i  Die  Blutungen  in  die  grossen  Körperhöhlen  sind  natürlich  gefähr- 

I  lieber,  sie  werden  nicht  selten  tödtlich.  theils  durch  die  Menge  des  ergosseuen 
Blutes,  welches  sich  hier  frei  ergiessen  kann,  theils  durch  Compression 
des  Extravasates  auf  lebenswichtige  Organe,  z.  B.  auf  das  Herz,  das  Gehirn. 
I  Nicht  minder  gefährlich  sind  bekanntlich  die  Blutungen  im  Gehirn  selbst,  die 
I  Apoplexieen,  durch  welche,  abgesehen  von  sonstigen  Störungen,  die  Substanz 
[  des  Gehirns  thei! weise  zerstört  wird  und  rasch  auftretende  Lähmungen  und 
I  Tod  hervorgerufen  werden. 

Da  die  grösseren  Arterien  im  Allgemeinen  in  der  Tiefe  der  Weichtheile 
!  liegen  und  ihre  straften,  elastischen  Wsindungen  u'nht  sr>  leicht  zerreissen,  so 
kommt  es  nur  selten  vor,  dass  dieselben  subcutan  zerreissen.    Geschieht  es 
alW'r  doch  in  Folge  einer  hochgradigeren  Gewalteinwirkung,   so  kommt  es 
zur  Bildung   von   pulsirenden   Blutgeschwülsten,   zu  sog.    traumatischen 
Aneurysmen  (s.  S.  387—388  und  §  95  Aneurysmen).    Auch  bei  arteriell eu 
Blutergüssen  und  bei  Blutungen  aus  grösseren  Venen  steigert  sich  der  hydro- 
statische Druck  in  den  Gewebszwischenräumen  gewöhnlich  bald  so,  dass  die 
E^"  Uuug  steht   und  der  Riss  in  der  Arterie  durch  verstopfende  Gerinnungen 
clilossen  wird.     Aber   aus  der  Gegenwart  eines   pulsirenden  Blutergusses 
....^t  nicht  in  allen  Fällen  eine  subcutane  Arterieiiverletzung,  die  Pulsation 
kann  auch  eine  scheinbare  sein,  indem  die  unterliegende  unverletzte  Arterie 
1,  den  mehr  oder  weniger  gespannten  Bluterguss  hebt  und  senkt.    Bei  der  mit- 
I  getheilten  scheinbaren   Pulsation  einer  Geschwulst  zeigt  die    letztere    keine 
1  allseitige  Votumszunabme.   sondern   nur   in   der  Bichtnug   senJtrecht  auf  die 
I  unterüegende  Arteric.    Andererseits  kann  eine  Verletzung  einer  Arterie  vor- 
[  liegen  und  wegen  der  Dicke  der  bedeckenden  Gewebsschicbten  kann  der  Nach- 
weis der  Pulsation  fehlen. 

Die   Erkennung  der   Blutergüsse  stösst   bei   den  ohertläcblicheren 
Blutungen  auf  keine  Schwierigkeit.    Die  Blutungen  in  der  Haut  und  im  Uuter- 
hautzellgCAvebe  sieht  man  gewöhnlich  sofort.    In  solchen  Fällen  ist  die  Haut 
t  dunkelroth   und   violett   gefärbt   und   je   grösser    die  subcutane   Blutung    im 
Unterhautzellgewebe  war.  um  so  bedL'Uteuder  ist  die  sich  teigig  anfühlende, 
t  riuctuirende  Geschwulst.     In  Folge  der  Vertbeilung  des  Blutfarbstoffs  in  den 
Geweben  der  Cutis  tret<Mi:  in  den  nächsten  Tagen  die  verschiedensten  Farbe- 
I  nuancen  auf,  unter  welchen   gewöbrdich  Grün,   Schwarzgrün  und  Gelb  prii- 
I  valiren;  sie  bleiben  oft  wochenlang  als  Symptom  der  erlittenen  Hautquetschung 
I  bestehen.   Je  grösser  die  Schwellung,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  der  sub- 
cutane Bluterguss.    Die  tiefereu  Blutergüsse  an  den  Extremitäten  sind  durch 
den  Gesichtssinn  nicht  ohne  Weiteres  zu  erkennen,   wohl   aber  gewöhnlich 
durch  die  B  '  [uetschten  Weichtheile,    Im  Allgemeinen  sind  zer- 

quetschte \^  ii   das  blutige  Infiltrat  verhärtet,  verdichtet,  sie 
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fühlen  sich  resistenter  au.  Bei  Jen  höclitsen  Graden  der  Quet«.climi|i 
gegeu,  wenn  z.  B.  die  Weichtbeile  und  der  Knf>clien  durch  das  R;ul  r 
Liistwagens  zu  Brei  zertujihnt  Siind.  sind  die  betrefl'eiiden  Theile  in  eine  an- 
förmlidie  weiche  Masse  ohne  jede  Cirrulation  verwandelt,  mit  oder  ohne  Er- 
haltung der  Hjiutdecke. 

Die  oben  erwähnten,  relativ  seltenen  reinen  Lyoiphextravasate  uiUer- 
scheiden  sich  von  den  Blutextravusateu  dadurch,  dass  sie  langsamer  an  Yo 
lumen  zunehmen,  dass  jede  Vertrirbung  der  Haut  fehlt  und  dass  auch  alle 
sonstigen  Symptome  fehlten,  welche  bei  der  Gerinnung  von  Blut  re>p,  r. 
Folge  der  Gegenwart  von  Blutfarbstoff  in  den  Geweben  aulü'et^n. 

Auch  nach  subcutanen  Gewehsverletzungen  beobachtet  man  gelegcnt- 
bei  lieh  Fieber,  ohne  dass  local  neiinenswerthe  Symptome  rler  Entzünduiiz 
oder  gar  Eiterung  zu  constatiren  sind.  Unter  solchen  Umständen  kommt 
es  bei  subcutanen  Blutergüssen,  bei  subcutanen  Knocheubrüchen  gelegeollicli 
zu  fieberhaften  Tem])eratursteigerungen  zwischen  38,5 — 39,  ja  bis  4Ü''  C. 
Den  Grund  diesem  Fiebers  suchen  wir  in  diesen  Fällen  in  der  Aufaahm« 
der  Producte  des  acuten  Gewebszerfalls  in  die  Säftemasse  des  Körper» 
(s.  §  62  Fieber). 

Abgesehen  von  Bestandtheilen  des  Blutes  und  der  Lymphe  werden  aoch 
Producte  der  gequetschteu  Gewebe  in  die  Circulatiou  aul'genommen.  Vor 
allen  Dingen  erinnern  wir  z.  B.  an  die  Aufnahme  von  Fett  in  die  Blut-  uod 
otie.  LympligelVisse.  wodurch  ansgedphnte  Fettem Ijolieen  in  den  Lungen  uoil 
im  Gehirn  entstehen  können.  Fettenibolie  wird  besonders  bei  Verletzungen 
des  Knochenmarks,  bei  KnochenbrCichen  beobachtet  und  werden  wir  dwri 
jmf  ilieselbe   näher  eingehen. 

Die  Functionsatorung  der  gequetschteu  Weichtheile  ist  oatürlicb  je 
nach  der  betrolfenen  Körperstelle  und  je  nach  dem  Grade  der  Quetschung 
sehi'  verschieden.  Ein  genuetschtes  Gelenk  mit  starkem  lutraailiculärem  Blat- 
erguss  ist  natlirüch  in  seiner  Bewegung  beeinträchtigt.  Ein  zerquetschter, 
total  zerrissener  Muskel  vermag  keine  Contractionen  mehr  auszuführen,  nach 
Zen-eissung  eines  Nerven,  z.  B.  eines  gemischten  Nerven  an  den  Extremitäten 
w^ird  eine  entsprechende  Lähmung  der  betreit'endeu  Muskeln  eintreten. 

Die  Schnierzempfinduugen  sind  bei  Contusionen  im  Augenblicke  der 
Gewalteinwirkung  sehr  wechselnd,  je  nach  dem  Nervenreichthum  der  be- 
troflenen  KtVrperstelle  und  je  nach  dem  Grade  der  stattgefundenen  NerveD- 
quetschuug.  Wird  durch  die  Gewalteinwirkung  ein  grösserer  sensibler'  Nerv 
verletzt,  so  ist  der  Schmerz  im  Augenblick  der  Verletzung  natilrlicb  sehr 
hochgradig.  Aber  der  Verletzte  fühlt  nicht  nur  diesen  Contusionsschmerz  an 
der  Verletzungsstelle,  die  Schmerzempfindung  erstreckt  sich  gewöhnlich  weil 
über  die  durch  das  Trauma  betroffene  Stelle  hinaus. 

Ganz  besonders  muss  die  Erschütterung  der  Nervensubstanz  auftreten 
bei  Contusionen  des  Schädels.  Hier  sind  die  Erschütterungssymptome  des 
Gehirns  (Commotio  cerebri)  sehr  ausgeprägt,  sie  sind  eventuell  combinirt 
mit  sog.  Herderscheiuungen.  entsprechend  der  Verletzung  einer  bestimmten 
Gehirnstelle,  oder  mit  Compressionserscheinungen  durch  den  Bluterguss.  z.  B. 
zwiBchen  Gehirn  und  Schädelhöhle  (s.  Spec.  Chirurgie).  In  anderen  f^en 
sind  die  Symptome  der  Gehirn-  und  Rückenmarkserechüttening  fortgeleitf-i 
entstanden,  z.  B.  bei  Fall  auf  die  Füs^e.   Sodann  kaun  4Ue  durch  die  Con- 
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irgeTid  einer  Köii^erstelle  lienorgenifene  Erschütterung  d«^s  Nerven- 

resp.   die  Nervenquetschung  reflectorisch    die  Centralorgane   be- 

n,  sndiisü  der  Symptümenromplex  des  Shock  (s.  §  68)  entsteht. 

r  den  weiteren  Verliiuf  der  Gewebsquetschung  ist  der  Grad 

attget'undenen   Hautverletzung    von    der    grössten    Wichtigkeit 

mer  ist  der  Grad   der  Hautiiuet^chuiig   sofort  nach  der  Verletzung 

tbeileu.    Nicht  minder  wichtig  sind  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der 

letzung  die  Form  des  quetschenden  Körpers,  die  Kraft  der  Gewalt- 

ng,  dann  die  Elasticität  und  Dicke  der  Haut,  welclie  sowohl  an  den 

n  Kärperstelleu  als  auch  hei  den  verschiedenen  Menschen  differirt. 

t  die  Haut  in  solchem  Grade  gequetscht,  dass  alJe  GofUsse  2erri8seu 

ad   dass  jede  Circulalion   an  der  hetreÖenden  Stelle  aufhört,  so  ist 

<fh  der  Tod.  die  Nekrose  dieses  ausser  Ernährung  gesetzten  Gewebs-     Ofvtb»- 

iie  Folge.    Eine  derartige  Hautpartie  ist  blutleer,  hei  einem  Einschnitt     '"^■"'•'* 

Hiesst  kein  Blut  und  der  Kranke  fühlt  keinen  Schmerz.    Zuweilen 

ich   eine    scheinbar    myrtiticirte   Hauipartie    wieder,    die   Circulation 

:h  hier  und  dort  wieder   her    und  die  gequetschte  Haut  stirbt  dann 

ihrer  ganzen    Dicke   oder    nicht  in   ihrer  ganzen   Ausdehnung    ah. 

Haut,  so  können  auch  die  subcutanen  Weichthiüle  und  die  KuDchcn 

ihrer  Zerquetschung  der  primären  Nekrose  verfallen.    Eine  andere 

Geweb^tcides  ist  secundärer  Natur,  veranlasst  durch  die  im  An- 

I  an  die  Verletzung  bedingte  Entzündung. 

I  die  Integrität  der  Haut   erhalten,   dann   erfolgt  die  Resorption  des 
|nen   Blutergusses  gewöhnlich    ohne    besondere  Zwschenfälle.     Schon 

nächsten    Tagen    zeigen    sich    dann 
gequetschten  Haut   die  charakteristi- 

reränderungen  des  BlutfarbstofFs.  die 
dunkelblauen   oder   blaurothen  Ver- 
den   werden     braunlich,     dunkelgrün, 
id schliesslich  gelb.  Die  gelbe  Färbung 
|>ft  Wochen-,  ja  nionatelnug  bestehen. 
in  sind  diese  Verfärbungen  der  Haut 
»gedehnte. 


r  A 


le    Resorption  der   ItltKcrgüese  erfolgt 

Veise,    da«    zuerst    ilnr    Hiissige  Tlieil    des 

luuiÄ  von  den  Lyinpljj^t.'fiL-f.s^Mi  »lufgeuoniuKni 

«sehatl't  wild.     Sudanu  verHüftsigt  sich  der 

k    Antlif-il    dt'S    Blut«-xtruvaöuteö     uud    wird 

I   von    den    Lympli^itatwcn    rc.^orljirt.     Die 

I  Bhitkrirperclieu  zi'rfalltüi  zum  Thenl  schon 

Gerituiung,  zum  'nieil  wenlen  sie  ana  dem 

len    bei  der   (.'rwigulülinu    iitisgepnisst    oder 

\  denselben  nach  Cohnheim  dureh  sponUnie 

Ion.    Das  Haupliiiterojsst.'  bei  dor  R<!aoq»tion 

6rgÜ8se    knüpft  siph   an   das»  Schicksal  dur 

Bin tkiir peri'htMi.      Vi«'le    dcrmdbeii    pc- 

iliv.    I^ymplibaluien     und     werden    vrim 

me    bis    in    die   iittcbst^elcgcncn  Lymph- 

BfDhrt,    wo  sie  sich  zuweilen  in  snlclu-ii  Mengen  anhäufen,    das«  die  DrÜHcn  be- 

insehwellen    und  das   Parenchym    derselben   auf  der  Schnirtflächr«  tjU'ichmÜÄvSig 

»  ersclteint     Eine  derartige    huchgradige  Anhänüing   rother  Blutkörperchen  in 


iieturpliun 

dt,    Blut- 

«yOMt. 


Fi^,  310.  Bhitunhiinfuiis;  in  fin«"!- 
relro[>eriloma]en  l.ymph«lrÜ8c  nurh 
einer  Nidicutuneii  ZerTeis<iutJH  «od 
Quetflchunsp  d<9  Mui^c.  ilio-|uinaB  mit 
Becken frnctnr  (Vergr.  3ü). 
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Suutliye 
üchtvJmiU 
ilfr  Itlut- 


Orf/ani- 
MUion  der 


CtftUu- 
bitduny. 


r«- 

tioeknuHij, 
VerkttUeuiiii, 
l'ereUeiinifi, 

Vtr- 
jnuchHtti/ 
der   Mut- 
ext/actuaU. 


.^ 


.^ 


■:e).  £«*»*._ 


'tV 


l-ij;.  al  I.    Blutnnhiuilung  iii  der  LtlitT  ntioli 

BubcutRner    Ztrreissiinfs:    um!     QueUoliunm' 

des    MuBu.    ilio-psoiiü    mit    Becken fractur 

(Vergr.  80). 

vor.      Aber     das     Hfitiirttintlrn     IjiMet 


ilen  retropeTitonealen  Lymphdrüsen  habe  ich  im  AnachkiAso  nxi  eine  siibcntUD«  Zer 
reissung  und  Quetschung  den  MuBciiJiis  iliü-psoas  mit  Berkenfractur  bcobachtii  lF>g.  $101 
Auch  ii»  uiidcren  Organen,  besonders  iu  der  Leber,    fnudi'ii    sieb    ähnliche  Auli&ufuugoi 

von  rt;then  Rhitk<'>rpcrchen  resp.  von  IUiir]iiKnien( 

Diese  Beobacbtung  lehrt,  da»  njlh«  Blei 
k<')r|»erchcn  in  grossen  Mengen  von  Aeu  Ltui)»Ii 
liahnen  aufgenommen  werden  and  in  Cin-uUtiou 
geniüicu.     Ein    andertr  Tbeil  der  rolhcu  Blnt- 
krirj)«rchen  vtirsflnvindflt  in  loco  durch  kiimipni 
Zerfall,  nachdem  sie  sich  vorher  durch  Yerim 
des    Blutfarbötoflö    imtfJirbt    haben.      Der  Bkt- 
farlistüif  diffiindirt    in    die    Umgebung,  er  winl 
zum  'J'heil  ebcufallfi  einfach  re^orbirl,  tum  Tb«! 
verwandelt    er    sich    in   krvstallinischc*    Rftmf 
tiiidin,  d.  h.    iu   schiefe  rombische  S&ul«<n  ^n 
etwa  0,1  mm  Länge   und  gelbrotber   bi«  si«^- 
rother    Farbe.      Neben     diesen     Krj^tallfonodi 
komnien    auch    orangegelbe    Nadeln   und  klein« 
eckige    oder    zackige,    roötfarbene    Partikelchen 
sich     nicht     alhnn     durch     directe     Uminmdlai« 
freier  rother  Blutkr.rpcn^lieu,  öoudfrn  anch  ititracellulfir,  d.  h.    rothe  Bhitkürp«:'rchw 
werden  von  Lymjjhkrirpercheu,  von  farblosen  BUitkörperchen  aufgenommen  und  in  (Ü«a«u 
Zelten  werden    die    eingeaehlosseuen    rutlieii    IMutkörperehen    in    Pigment    unigei 

{LAX(iHANs), 

Der  günstigste  Ausgang  der  Blutergüsse  ist,  wenn  dieselben  in  dtr 
eben  beschriel^eneri  Weise  voUstäntlig  resorbirt  werden.  Bei  difiusen  Extra- 
vasaten wird  die  Resorption  am  häutigsten  beobachtet,  auch  die  Pigment^ 
Partikel  und  die  Hitmatuidiiikrvstalle  verschwiiiden  allmählich  im  Laufe  too 
Monaten,  sodass  nichts  mehr  an  die  stattgefundene  Htiniorrhagie,  an  clie 
Öewebsverletznng  erinnert.  Bei  stärkerer  Quetschung,  bei  grösseren,  mehr 
umschriebenen  Blutergüssen,  wird  der  vorliautleiie  Bluterguss  (dluiähüdb 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  verdrängt,  genau  wie  bei  der  sog.  Organi- 
sation des  Gefässthrombus  (s.  S.  253).  Bei  Quetschungen  des  Periosts,  de« 
Knochens,  des  Knochenmarks  ist  das  Product  der  Organisation  nicht  BiJJ(^^ 
gewebe,  sonderu  Knochen. 

Zuweilen  aber  bleibt  die  bindegewebige  Organisation  des  Blutergufse* 
nur  auf  die  äusseren  Schichten  desselben  beschränkt,  z.  B.  bei  Gehirn- 
blutungen, bei  Blutungen  in  der  Schilddrüse  oder  in  Geschwülsten.  Auf 
diese  Weise  entsteht  an  der  Stelle  des  Extravasates  eine  Cyste,  d.  h.  «in 
von  einer  bindegewebigen  Kapsel  nmschlosseuer  Hohlraum,  welcher  gewöhn- 
lich von  einer  gelbröthlichen  Flüssigkeit  ertullt  ist.  Schliesslich  karm  aoch 
liier  noch  nach  Resorption  der  Cystentiüssigkeit  eine  eigentliche  Bindegewebs* 
narbe  entstehen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  vertrocknet  das  Extravasat  oder  es  bilden 
sich  nach  Ablagerung  von  Kalksalzen  kreidige  Concretionen.  Die  nn- 
göustigsten  Umwandlungen  des  Extravasates  sind  die  Vereiterung  und 
besonders  die  faulige  Zersetzung  desselben,  die  Verjauchung.  Dil«« 
Ausgänge  sind,  wie  wir  §  57  sahen,  nur  durch  Bacterieninfection  der  »nr- 
handenen  Hautverletzungen  oder  in  seltenereu  Fällen  von  der  Blutbahn  »u^ 
bedingt,  sie  werden  bei  subcutanen  Blutergüssen  nur  selten  beobachtet.  Meist 
handelt  es  sich  dann  wohl  um  oberiiächliche  Hautverletzungen,  um  in  FuIje« 
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«ler  Verletzung  entstandene  Hautnekrose.  Es  ist  auch  wohl  zu  beachten, 
dass  oft  durch  die  einwirkende  Gewalt  Bacterien  in  die  Haut  hineiugepresst 
werden,  welche  dann  in  Blutergüssen,  in  der  gequetschten  Haut  einen  gün- 
stigen Nährboden  finden. 

Die  oben  erwähnten  mehr  oder  weniger  reinen  Lymphextravasate 
werden  gewöhnlich  nur  sehr  langsam  resorbirt,  sie  bleiben  zuweilen  Monate 
lang  als  weiche  fluctuirende  Geachw^iilste  bestehen.  Dass  sie  zu  einer  Eite- 
rung oder  gar  fauligen  Zersetzung  Veranlassung  geben,  dürfte  zn  den 
.grössten  Seltenheiten  gehören.  Bezüglich  der  Wund  hei  luug,  der  Re- 
tten erat  ion  verletzter  Gewebe  b.  §  Gl. 

Behandlung    der   Quetschung   (Contusion).    —  Die  Behandlung 
der   Quetschungen    hat   in  erster  Linie   die  möglichst    rasche  Resorption 
des  viirhandenen  Kxtravasates  anzustreben.    Eine   grosse  Zahl  der  leiclrteren 
.Contu3ioiien  heilt  ohne  ärztliche  Hülfe  in  relativ  kurzer  Zeit.     Kommt  man 
I unmittelbar   zu   einer  eben   stattgi^funtlenen  Weichtheilquetsehung,    z.  B.   an 
den  Extremitäten,    und  ist  ein  Knochenbruch    bestimmt  auszuschliessen .    so 
dürfte  es  sich  empfehlen,    die   verletzte  Extremität    hoch    zu   lagern,    um 
die   Schnierzempfindung    zu   verringern   und    die   subcutane  Blutung    zu    be- 
'schränkeu.     Fei'uer  eraptieblt  sidi  aus  gleicher  Rücksicht  die  Application  von 
'.Eis  oder  kalten  Umschlägen,  z.  B.  auch  mit  medicamentösen  Zusätzen:   Acet. 
plnmbi,    Salmiak,    KanijilK^rspiritus  n.  s.  w.     Auch    ist    behufs    Stillung    dei' 
•subcutanen    Blutung    die   Anlegung    eines    leichten    Compressiousverbaudes 
•durchaus  zweckentsprechend.     Ist  die  Hautdecke  intact  und  ist  bereits  ein 
deutlicher    Bluterguss    vurhauden,    so    empfiehlt    es    sich,    denselben    durch 
massiges   Kneten    und    ccntripetales   Streichen    mit  dem    Daumen,    mit   den 
Fingern  oder  mit  der  Hohlhnnd.    d.h.  durch  Massage,    mechanisch  in  die 
Gewebsinterstitien  und  in  die  Lymphbahnen  zu  treiben  und  so  die  Resorp- 
tion desselben  zu  beschleunigen.    Nach  der  Massage  ist  es  oft  zweckmässig. 
nun  ein  erneutes  Auftreten  der  subcutanen  Blutung  und  Schwellung  zu  ver- 
hindern, mittelst  einer  Flaneilbinde  oder  Mull-  oiler  Leiiiwandbinde  die  ver- 
letzte Stelle  der  Extremität  ein/.uwickclu.    Im  Allgemeinen  ist  es  anzurathen. 
sofort  nach  der  Massage  Bewegungen  mittelst  der  geiiuetschten  Muskeln  oder 
Gelenke  vorzunehmen.     Dadurch   wird   der  Effect   der  Massage   erhöht  und 
die  Resorption  der  vorhandenen  Extravasate  entschieden  beschleunigt.     Für 
die  Massage  geeignete  subcutane  Zerreissungeu  und  Quetschungen,  wie  z.  B. 
die  Distorsionen  der  Gt-lenke  (s,  die?;e)  heilt  man  mittelst  dieser  Methode 
!olit  in  wenigen  Tagen.     Ja  man  beobachtet  oft  genug  bei  Distorsionen  Wir- 
kungen der  Massage,  die  dem  Laien  geradezu  wunderbarerscheinen.    Während 
der  Patient  eben  noch  mit  seinem  getjuetschten  Fuss    resp.  Fussgelenk  bei 
dem  leisesten  Versuch  aufzutreten,  den  heftigsten  Schmerz  empfand,  vermag 
er   jetzt   nach   einer  einmaligen  Massage   mit  nur   geringem  Schmerz    oder 
nahezu  ziemlich  schmerzlos  zu  gehen. 

Die  Massage  muss  täglich  wiederholt  werden,  in  den  günstigsten  Fällen 
[genügen  3 — 5  Sitzungen  bis  zur  Heilung,  in  anderen  ist  <lie  Massage  län- 
[gere  Zeit  fortzusetzen.  Je  eher  die  Massage  nach  der  Verletzung  vor- 
I genommen  werden  kann,  um  so  rascher  der  Erfolg. 

Die  Technik  der  Massagü  ißt  nk-ht  so  einfach,  wie  es  scheint.  Si«  wird  in 
neaertT  Zeit  sehr   vielfach  bei    den  verschicdeuateu  Leiden  mit  Erfolg  angewandt     Um 


lUtorptioH 
der  I^/mpK- 
enttawuaU, 


Ii<:htt7idlung 

da 
QtutiehtMff. 


Ttfhaik  dtr 
Mataage. 
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die  Eiiifuhniiip  il<ir  Massage  in  die  Praxis  habeu  sich  beeonilers  Mezoea  iuhI  r.  Mmuacu 
verdioDt  geuiacht.  Sehr  oft  ist  atizurnthcn.  rur  der  eigeiitlieheu  Massage  des  Ivüleiideu 
Krir|)*^rtheib  ilif  Einl<;ituupstiiussa|:e  i|«r  gesunden,  ceutnil  von  der  ErknuikuiiK  g?- 
legfiien  KrtqujrHfL'Ilf  ilurcli  centripefales  Streichen  mit  der  Ilaiid  vor/iuudiineM,  um  ilimcli 
Entleerung  der  Venen  und  tief?  Lvniphgeffissaystems  die  Resoq)tion  von  dor  crrkmuUni 
Kürperstelle  aus  zii  begünstigen.  Dii;  Mas^saire  der  gcHunden,  central  von  der  Vcrletiant 
gelegenen  Kiirpertheile  ist  auch  in  allen  jenen  Ffillen  zu  empfehlen,  wo  eine  eigcntlirU 
Massage  der  entzündeten  resp.  verletzten  Ki"»rperst<dle  wegen  ^'e^let^ung  der  Haut,  w*!)?* 
zu  grosser  Schmerzen  nicht  Tniiglieh  ist.  Die  zu  massirenden  K'irpertheile  und  Aw  Hand 
des  Masseurs  wenJen  vor  der  Maäsage  nüt  Schweinefett  oder  Vaseline  einirorii-h»-n,  un 
d«s  Gleiten  der  Hand,  daa  Streichen  u.  s.  w.  zu  erleicliteni. 

Die  eigentliche  Massago  des  erkrankten  Köqjertheilsi  besieiir  im  WesiTitliin. n  uu- 
vier  AnweuduiigRweisoi:  1.  Effleurage.  d.  h,  ceiitripetale  Streichungen  von  verrchi«-- 
dener  Stärke  mit  der  tlacheu  Hand  oder  mit  dem  Radialnind  derselben:  2.  Maspac«  i 
frictioii,  d.  h.  kräftige  kreif^f^irrnige  Reihungeu  mit  der  Hand,  mit  den  Fingerspitzen, 
besonder!*  auch  mit  dem  Daumen,  nm  itath<>Iiigi>*che  Producte  zu  zerdrücken  und  zu  \w- 
theilen;  3)  Pctri.ssage,  il.  h.  Jas  Henorlieben  einer  Ge\veb«partie  mit  beiden  Hln<lcn 
oder  mit  den  Finj^ern  einer  Hand  mit  nachfolgendem  Drficken,  Kneten  den*lben. 
4.  Ta|)otemen  t.  d.  h.  Klupfen  und  Schlagen  des  zu  behamlelnden  Theile*  mit  der  Hinl 
oder  mit  eigens  dazu  eonstruirten  Instrunienteu  aus  Holz,  tiuinmi  u.  s.  w-  Die  Dauer  *ler 
einzelnen  Sitzungen  der  Ma-^age  ist  sehr  \er8chiedeu,  sie  variirt  je  nach  der  Auxlelu 
derselben  von  2 — 3  Minuten  bis  zu  5 — 15  Minuten  und  langer. 

Natürlich    eignet   sich    eine    grosse   Zahl    von    Quetschungen 
nicht  für  die  Massage.     Hierzu  gehören  alle  Fülle,  in  welchen  die  Haat 
ilurch   die   mechanische   Gewalteiiiwirkung   in    höherem   Grade    hetx'offen  hu 
ferner  wo  gi'össere  Gelasse  zemssen  sind  und  in  Folge  dessen  hetrachüichp 
Blatergüsse  sich  vorfinden  und  emllich  wo  neben  beträchtlicheren  Weichtheil- 
«juetschungeu  auch  Knocheuhrüche   vorhanden  sind.     Jede  auch   nur  ober- 
Ürtchliche  Hantiibschürfuug  mugs  surgläitig  nach  antiseptischen  Grnndsiitxeti 
behandelt  werden,     unter  einem    comprimirenden  aseptischen  Verband  »er- 
mindert  sich    auch    der   subcutane    Bluterguas.     In    anderen   Fällen   ist  ein] 
Blutschorf  vorhanden,    durch   welchen   die  H:iutverletzung  vor  lufectiuu  ge- 
schützt wird.     Tritt  Eiterung  ein,  d.  h.  wird  die  Haut  heiss,  rotl>,  emptin«i-j 
lieh,  zeigt  sich  Fluctuation,  dann  sind  lucisionen  an  den  abhängigsten  Stellen 
auszuführen,  erentuel!  mit  Drainage  und  antiseptischem  Deckverband.     Bei 
Verjauchung  des  Blutergusses,  d.  h.  wenn  rasche  Zunahme  der  Eutzündungs-^ 
geschwulst,  hohes  Fieber,  Fröste  aultreten,  dann  muss  man  energisch  vor- 
gehen.    Die  Incisionen  seien  möglichst  gross  und  zahheich,  um  das  zersetzt»* 
Wundsecret    in    der    ausgiebigsten    Weise    zu    entfernen    und    mit    Subhmat 
1  :  1000  oder  durch  3 — öproc.  Carhollösung  zu  desinticiren  und  gangränöse j 
Gewebsfetzen  entfernen  zu  können.     Bei  grossen  brandigen  Zerstörungen  ist 
die  schleunigst    vorzunehmende  Amputation   zuweilen   indicirt.    doch    ist  d»*< 
ira  Allgemeinen  sehr  selten.     Wenn  grosse  Blutextravasate  zu  langsam  odtr 
nur  unvollständig  resorbirt   werden,    dann  kann  man  dieselben   unter  um- 
ständen aseptisch   otfiien.   ausräumen  und  draiiiiren.    Besonders  gilt  das  iur 
die  oben  erwähnten    reinen   Lymphextravasate.     Sie    gerinnen    weder,    noch! 
werden  sie  resorbirt,    sie  nehmen   vielmehr  an  Grösse  zu,    daher  empfiehlt 
es  sich  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  oi)erativ   vorzugehen,    sie  durch  Schnitt i 
genügend  zu  öffnen  und  auszuräumen.     Auch  bei  subcutanen  Zerreissungen 
grosser  Gefasse  muss  man,  wenn  die  Blutung  nicht  steht,  eventuell  an  der) 
Verletzungsstelle    das    Gefäss    aufsuchen,    central    und    peripher    von    den 
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Verlftzmigsstelle  unterbinden  iukI  das  so  abgebi]nfleiicpi.'t|uetsclite  Gefi^ssstück 
exslirpiren.  Bezüf^Üch  der  specielleii  Btjbaudlung  der  Quetst'liutigen  der  Ge- 
lenke und  der  Kmu'hen  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Paragruplien. 
Muskellähmungen  in  Folge  von  Nervenquetsch  ungen  mit  Erhal- 
tung der  Cuntinnilat  der  Nerven  heilen  gewöhnlich  unter  electrischer  Be- 
handlung vollständig  aus.  Ist  der  Nerv  vollständig  durehtrennt.  so  emptiehlt 
sich  die  Ausführung  der  Nervennalit  in  der  bekannten  Weise  (s.  S.  898). 

Subcutane  Zerreissungen  gesunder  Muskeln  und  Sehnen.  — 
Die  subcutanen  Zei'reissungen  gesunder  Muskeln  und  Sehnen  werden  ge-  ^"^^^"T^ 
wohnlich  mir  nach  bedeutenden  Gewalteinwirkungen  beobachtet,  z.  B.  br-  ,„„i s«hn«^. 
sonders  nach  sehr  heftigen  Muskehit-tionen,  dann  in  Folge  starker  Zerrungen 
bei  Luxationen  der  Gelenke  otler  in  Folge  directer  (Gewalt,  z.  B.  durch 
Stoas,  Schlag  oder  dergt.  In  Folge  gesteigerter  Muskelleistung,  z.  B.  beim 
Springen,  entstehen  Einrisse  in  der  Wadenniusculatur  oder  in  der  Achilles- 
sehne. Ebenso  erfolgen  Zerreissungen  der  Sehne  des  Musculus  quadriceps 
femoris,  wenn  ein  Individuum  zu  lallen  droht  und  sich  durch  eiiergi.sche 
Cuntraction  der  Streckmuskeln  des  ünten>ichenkels  auf  den  Beinen  zu  halten 
versucht.  Die  ZeiTeissungen  sind  partiell  oder  total,  sie  finden  sich  ent- 
weder im  Muskel  oder  in  der  Sehne.  Reine  Muskelrupturen  kommen  am 
häufigsten  an  langbäuchigeii  Muskeln  vor.  welche  nur  eine  sehr  kurze  oder 
fast  gar  keine  Sehne  besitzen,  wie  z.  ß.  die  Musculi  recti  abdoniinis  und  der 
M.  sterno  cleido-mastoideus.  Nicht  selten  handelt  es  sich  um  Abreissungen 
der  Sehnen  an  der  Insertionsstelle  mit  oder  ohne  Ausreissung  von  Knochen- 
•nb^tanz  (sog.  Rissfrai-turen).  Der  Riss  erfolgt  eben  da,  wo  die  gerin- 
gere Widerstandsfähigkeit  ist.  Halten  Muskel  und  Sehne  die  gesteigerte 
Action  aus,  dann  kann  die  Insertionsstelle,  der  betrcti"en<le  Knochenvorajiruiig 
abbrechen,  so  entstehen  z.  B.  die  Querbrüche  der  Patella  oder  die  Fractur 
des  Processus  posterior  calcanei  in  Folge  gesteigerter  Action  des  M.  quadri- 
.ceps  femoris  resp.  der  Wadeninuskulatur  mit  der  Achillessehne. 

Die  Abreissungen  der  Muskeln  oder  Sehnen  an  ihrer  In^ertiunsslelle 
am  Knochen  mit  oder  ohne  Ausreissung  von  Knochensubstanz  werden  be- 
sonders auch  nach  traumatischen  Luxationen  der  Gelenke,  z.  B.  der  Schulter 
und  der  Hüfte,  beobachtet. 

Sehr  selten  entstehen  die  Zerreissungen  der  Muskeln  oder  Sehnen  durch 
eine  directe  Gewalt,  durch  Schlag  oder  Stoss. 

Ist  die  Widei-standsfähigkeit  der  Muskeln  und  Sehnen  durch  Entzündungen, 
durch  Te\turerkrankungen,  durch  degeuerative  Processe,  z.  B.  durch  fettige 
Entartung,  durch  wachsartige  Degeneration  in  tieberhaften  Allgeraein- 
erkranknngen,  herabgesetzt,  so  genügen  sehr  geringfügige  mechanische  Ein- 
wirkungen, um  Zerreissungen  zu  Stande  zu  bringen.  Diese  Zerreissungen 
kranker  Muskeln  und  Sehnen  bezeichnen  wir  mit  v.  Volkmann  im  Gegensatz 
zu  den  Zerreissungen  gesunder  Mtiskeln  und  Sehnen  als  spontane. 

Die  Symptome  einer  subcutanen  Muskel-  oder  Sehnenzer- 
reissuug,  welche  man  am  häutigsten  beim  Militär  beobachtet,  bestehen  vor 
allem  in  der  Unmöglichkeit,  diejenige  Bewegung,  welche  der  zerrissene 
Muskel  vermittelt,  ausziitVdiren.  An  der  Verletzungsstelle  läast  sich  gewöhn- 
licl«  nachweisen,  dass  die  zerrissenen  Muskel-  oder  Sehnenenden  mehr  oder 
weniger  auseinandergewichen  sind,  und  dass  in  dieser  Gewebslücke  ein  eut- 
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sprechend  gri>sser  fluctuirentler  Bluterguss  vorhamieu  ist.  Ist  der  leUlcrt' 
allzu  hetrHchtlich,  so  kann  dadurch  die  Diagnose  erschwert  werdeiL  Oft 
macheu  die  Kranken  den  Arzt  selbst  auf  die  Art  der  Verletzung  aufmerk- 
sam, indem  sie  bestimmt  erklären,  dass  sie  eine  deutliche  Gewebszerreissnng 
gefühlt  oder  gehört  hätten. 

Die  subutanen  Muskel-  und  Sehneuzerreissungen  heilen  bei  zweck- 
mässiger Hehundlung  genühulich  leicht »  ohne  dass  irgendwelche  Störungeu 
zurückbleiben.  Eiterung  oder  gar  Verjauchung  werden  auch  hier  nur  selten 
beobachtet.  Auch  wenn  keine  eigcntUcbe  Behandlung  stattgefunden  hat, 
heilen  die  Muskel-  und  Sehnenstümpfe  oft  genug  nach  Bildung  einer  iiiler- 
mediäreo  Bimlegewebsnarbe  wieder  zusammen,  wie  z.  B.  nach  der  bei  Klump* 
fuss  oder  sonstigen  Gelenk-  oder  Muskelcontracturen  vorgenommenen  sub- 
cutanen Durchschneidung  der  Seimen  und  Muskeln,  Die  zwischen  den 
Muskel-  und  Sebnenstümpfen  befindliche  Bindegewebsuarbe  ist  anfangs  mit 
der  Umgebung  allseitig  verwachsen.  Diese  Verwachsungen  zerreissen  all- 
mählich oder  werden  gedehnt,  sobald  der  Kranke  wieder  anfängt.  seini=ii 
Muskel  zu  gebrauchen. 

Selbst  nach  Muskeldefecten,  z.  B.  in  Folge  von  Vereiterung,  können  «in? 
beiden  Muskolstümpfe  durch  eine  Bindsgewebsnarbe,  durch  eine  Art  tou 
Inscriptio  teudinea  mit  einander  verbunden  und  functiousfähig  werden. 

Zuweilen   kommt  es  nach    subcutaner  Sehnenzerreissung  vor.   diu»  diti 
beiden  Sehnenstürapfe  in  Folge  Retraction  des  centralen  Sehneuendes  nichl^ 
direct  mit  einander  verwachsen,   sondern  z.  B,   mit  der  darüber  liegenden 
Haut.     Beide  Sehnensttimpfe  werden  in  solcheu  Fällen   dann  der  Hant  ad- 
bärent  und  die  Haut  kann  so  mobil  werden,  dass  sie  den  Bewegungen  der; 
Sehne  folgt  und  dass  letztere  normal  functionirt. 

Zuweilen  entstehen  nach   Muskelzerreissungen  consecutive   Contrac« 
turen.     Hierher  gehört  die   sogenannte  angeborene  Form   des  Scbiefhals«sJ 
das  Caput  obstipum,    welches    meist  durch   partielle  Zerreissung   des  Mo 
sterno-cleido-mastoideus,   z.  B.   in    Folge    operativer   Eingriffe    während  A«t\ 
Geburt,  bedingt  ist.     Die  Contractur  hat  nach  Stromeyer  nnd  v.  Volk3IA5SJ 
tbeils   in   narbiger  Schrumpfung   der  Muskelsubstanz,   theils  in  der  von  den] 
ersten  Lebenstagen  an  instinctiv  eingenommenen  schiefen  Stellung  des  Kopfo* 
ihren  Grund.     Nach  Petersen   ist  bei  Caput  obstipum   cuugenitum  der  \k- 
treffende  M.  sterno-ck'ido-niastoideiis  congenital  verkürzt.  In  anderen  FäUeu 
ist  eine  Contractur  nach  Muskel-  und  Sehnrnizerreissung  bedingt   durch  die 
Action  der  Antagonisten,     Jedoch   ist  hervorzuheben,    dass,    wie  atich  die 
Durchschueidung  der  Sehnen  bei  Contructuren  lehrt,  diese  sog.  antagonisti- 
schen Muskelcontractu  ren   hei  weitem  nicht  in  dem  Grade  und  in  der 
Häufigkeit  vorkommen,   als  man   besonders   trüber  glaubte.     Bei  der  Lehrt 
von  den  Coutracturen,  z.  B.  au  Hand  und  Fuss,  werden  wir  auf  diese  Frage 
noch  genauer  eingehen. 

Die  Behandlung  der  subcutanen  Muskel-  undSehnenzerreiaauoi] 
bestehti  im  Wesentlichen  darin,  die  getrennten  resp.  auseinander  gewichraei| 
Muskel-   und   Sehnenenden   möglichst   zu   nähern   und   womöglich  für 
Zeit  durch  Immobilisirung  der  betreuenden  Körperstelle  den  Gebrauch  dw] 
Mnskels  resp.  der  Sehne  zu  verhindern.    Wo  es  möglich  ist,  suche  man 
Muskel- resp.  Sehnenstüiupfe  nach  Spaltung  der  Hautdecke  unter  antisepti« 
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Oautelen   durch  Naht  per   priniam    zur  Heilung   zu   bringen   (s.  Sehnennaht 

S.  395). 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Ma^-dl  eine  »ehr  eingehende  Darstellung  der  sub-  Vorkofimeu 
cnUncn  Muskel-  und  Sehnenzerrpissunffen  gegeben  inid  durch  ZusanmiKiifitellung  zahl-  '^«" 
rcicdKT  BeobRcljfuugen  von  Z»irrei»Miupen  der  Muskel  und  Selinen  am  Kiimpf  und  lui 
d<«n  Exlreinitftt»'n  gezeigt,  duss  tti»t  Vorletzung  nicht  eo  selten  vorkommt,  nts  insm  früher 
wohl  geglaubt  hat.  So  hat  z,  B.  Mavbi.  Ct  FflUe  von  Zerroissung  dos  M.  quadric<';iis  resp. 
ifriner  Sehne  und  5"  Fälle  vmi  ZiTreissun;,'  der«  Lig.  patellae  zuäammenf:i'.«te.llt.  Die  Zer- 
Jreii»*ungpn  der  Mnf*keln  tier  oher«Mi  Extreniitj'it  und  der  Muskeln  und  Sidmcn  de»  Runipfea 
inel.  der  vom  Bccktm  entspringenden  Munkeln  sind  nach  MAvnL  108  mal  henchriehen 
Wurden;  darunter  finden  sieh  besonders  Zerrei*9ungen  de*  M.  ttterao-cleido-maetoidcus, 
de«  M.  rectud  abdominis,  de."i  M.  biceps  bracliii,  de«  M.  psoas,  des  M.  biceps  ternioriB 
u.  s.  w.  — 

Muskelhernien.  —  Als  Muskelhernien  hezeichnet  man  tlie  nicht 
allzu  seltenen  Voretülpungen  einer  Muskelpartie  durch  einen  nicht  verheilten 
Riss  in  der  bedeckenden  Fascif  rosp.  in  der  betreflenden  Muskelscheide.  In 
solchen  Fällen  schiebt  sieh  namentlich  bei 
der  Contracticm  des  betretenden  Muskok  ein 
Theil  seines  Bauches  als  elastische,  tUictui- 
reude  Geschwulst  durch  die  klagende  Riss- 
stelle  in  der  Fascie  resp.  in  der  Muskelscheide 
hervor  (Fig.  312).  Am  häutigsten  scheinen  die 
Maskelhernicn  an  den  geraden  Bauchmuskeln 
und  an  den  Muskeln  des  Oberschenkels  ^  be- 
sonders hei  Solduten  der  Cavallerie-  und 
Artillerie -Regimenter  vorzukommen.  Wie 
neuerdings  Baudin  gezeigt  hat,  ist  das  Leiden 
nicht  80  selten,  wie  man  triiher  geglaubt  bat. 
Gerade  am  Oberschenkel  wird  die  Entstehung 
der  Muskelheruien  nach  subcutanen  Fascien- 
rissen  begünstigt  durch  die  äusserst  geringe 
Dehuharkeit    der    Fascie ,    durch    ihr   straflfes 

Anliegen  an  der  Innenseite  des  Schenkels  uud  durch  eine  häutig  wieder- 
holte übermässige  Anspannung  der  Adducioren,  z.  B.  beim  Reiten  der 
Rekruten.  Hierbei  braucht  es  nicht,  wie  die  Beobachtungen  von  Baudin 
lehren,  zu  einer  plötzlichen  Ruptur  der  Fascie  zu  kommen;  viel  häutiger 
scheint  ein  einfaches  Auseinanderdrängen  der  Fasern  der  Fascie,  ein 
allmähliches  Einreissen  derselben  stattzuünden.  Wegen  der  Ärmuth 
der  Fascie  an  Nerven  ist  das  Eiureissen  derselben  gewöhnlich  nicht 
von  Schmerz  begleitet.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  charakteristisch, 
da^  Geschwülste,  welche  durch  Muskelhernien  bedingt  sind,  verschwinden 
oder  deutlicher  zum  Vorschein  kommen,  je  nachdem  die  Insertionspunkte 
des  betreflenden  Muskels  veui  eiiuuider  entfernt  oder  einander  genähert 
werden. 

Sollten  die  Beschwerden,  welclie  durch  eine  solche  Muskelhernie  bedingt 
werden,  beträchtlicher  sein,  so  dürfte  sich  eine  Heilung  auf  operativem  Wege 
—  durch  Inctsion  der  Haut,  Blosslegung  und  Anfrischung  des  Fasciem-isses 
und  Schliessung  des  Bisses  durch  Catgutnaht  —  empfehleu.  Nach  der 
Heilung  dürfte  es  zweckmässig  sein,  noch  einige  Zeit  einen  elastischen  Druck- 
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verband  in  Form  eines  elastischen  Gurts  vielleicht  mit  riacher  Pelotte  lr»|Bu 
/.u   lassen.     In    leichteren  Fällen    umi    bei    messerscheueu  PatienLeu   rürd»^ 
man    sich    auf  eine   rein    palliative    Behandlung    des    Leidens    durch   eineu 
elastischen  Gurt  mit  flacher  Pelotte  beschränken  müssen.  — 
/iV/i  Dislucationen    von   Muskeln    oder  Sehnen  nach  Zerreissung  ihm 

IIJ^^'^^J^J'  fascialeii  und  synovialen  Scheiden  bat  man  als  Luxationen  derselbt-n  > 
zeichnet.  Dieselben  werden  im  Allgemeinen  sehr  selten  beubachtet,  sie  komu:!.. 
besonders  dann  vor,  wenn  bei  irgend  einer  gewaltsamen  Bewegung  der  ht- 
treffernle  Muskel  oder  die  Sehne  über  einen  Knochenvorsprung  wegpleitet  nmi 
hier  festgehalten  wird.  Die  Verschiebung  der  Sehnen  der  Musculi  peronei  über 
die  mediale  Seite  des  Malleolus  exteruus  wird  z.  B.  bei  heftigen  Dislorsioneii 
des  Fussgelenks  beobachtet.  Dagegen  sind  ilie  Ansichten  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Luxation  der  Bicepssehne  aus  dem  Sulcus  intertuber- 
cularis  heraus  über  das  Tuberculuui  minus  getheilt.  Nach  Covtpkb  soll  du 
Luxation  besonders  nach  forcirter  Elevation  des  Armes  entstehen  und  durcL 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Tuberculum  minus  und  durcb  die 
Unmöglichkeit,  Bewegungen  im  Schultergelenk  auszufülireo,  charakterisirt  sein. 
Jaejavay.  PiTitA  u.  A.  bezweifeln  das  Vorkommen  der  isolirten  LuxatioD 
der  Bicepsselme  ohne  Luxatioti  oder  Fractur  des  oberen  Humerusendes. 

Die  Reposition  der  luxirten  Sehnen,  z.  B.  der  Peronei,  dürfte  in 
frischen  Fällen  leicht  gelingen.  Um  die  Reposition  der  Sehne  zu  unterhalten, 
emptiehlt  sich  die  Aidegung  eines  geeigneten  Contentivverbandes  mit  Com* 
pression  der  Luxationsstelle  in  zweckmässiger  Stellung  des  Gliedes,  z.  B. 
bei  Luxation  der  Peronei  in  supinirter  Stellung  des  Fusses.  Du  die  Sehnen- 
luxationen  wohl  besonders  dann  vorkommen,  wenn  die  Knochen-Rinne  nicht 
tief  genug  ist  und  daher  auch  leicht  recidivii-en,  so  durfte  es  zuweilen  zweck- 
mässig sein,  nach  dem  Vorgange  von  Aluert  die  Rinne  subperi<»stÄl  mit 
dem  Hohlmeisel  zu  vertiefen  und  dann  das  abgelöste  Periost  durch  Cntgut- 
naht  wieder  zu  vereinigen.  Maydl  emptiehll  auch  die  Rissränder  der  Sehnen- 
scheide anzufrischen  und  zusammenzunähen;  bei  vorhandener  Atrophie  der 
Sehnenscheide  soll  man  ein  Stück  des  Peri«>sts  über  die  Sehne  schlagen  und 
an  die  Sehnenscheide  annähen.  — 
LnjcatioHen  Luxationen    der   Nerven   kommen    unter  ähnlichen  Bedingungen  zu 

der  Nerven.  Stande,  wie  die  eben  beschriebenen  Luxationen  der  Sehnen  und  Muskeht 
Besonders  bekannt  sind  die  Dislocationen  des  N.  ulnaris  aus  seiner  Rinne 
am  Condylus  int.  humeri^  Auch  hier  dürfte  es  sich  in  hartnäckigen  Fällen 
empfehlen,  die  Knocbenrinne  mittelst  des  Hohlmeisels  subperiostal  zu  rer- 
tiefen,  oder  die  Lage  des  Nerven  nach  Stabb  in  der  Weise  zu  sichern,  das* 
man  die  Nervenscheide  mit  der  Fascie  resp.  dem  inneren  Rande  der  Tri- 
cepssehne  veraäht  und  den  Nerven  durch  Annähen  der  Fascie  an  dos  Periost 
überdeckt. 

Auf  die  subcutanen  Dehnungen,  Zerrungen  oder  Zerreissungen 
der  Gelenkkapseln  und  ihrer  Verstärkungsbändert  die  sogenannten 
Distorsionen  der  Gelenke  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Verlet/uugeti 
der  Gelenke  (§  121)  näher  eingehen.  — 

Die  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes.  —  Die  Er- 
krankungen der  Haut  sind  sehr  zahlreich,   weil  dieselbe  den  Einwirkungen 
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hung  zum  Gesammtorgaiiisiims  steht.  Aus  letzteieni  Grunde  ist  es  er- 
klärlich, dass  gerade  an  der  Haut  secundäre  symptomatische  Veriinderuugen 
auftreten  bei  krankhaften  Zuständen  des  Nervensystems,  des  Blutes,  des 
LjTnphgefUsssystt^ms  und  der  inneren  Organe. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  trophoneurotisrhen  Hautaffec- 
tionen.  Wir  wissen,  dass  in  Folge  einer  länger  bestehenden  Reizung  peri- 
pherer Nerven  niclit  nur  Degcneratiunsvorgäuge  im  peripheren  Theilt-  dieser 
Nerven  und  im  Anschluss  hieran  trophische  Störungen  auftreten  können, 
ftondem  dass  auch  die  peripheren  Reizungsvorgäuge  durch  ascendircude 
Neuritis  bis  zum  Rückenmark  und  ins  Gehirn  sich  flutpfianzen.  Diese 
secundären  Erkrankungen  des  Centralnervensystenis  können  dann  ihrerseits 
zu  trophischen  Störungen  des  liautorgans,  zu  Eutzüinlungen,  Gangräu^  Ge- 
schwüi'en.  vasonrnturischen  Störungen  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Ferner 
erwähne  ich  hier  die  reflectorischen  Angioneurosen,  bei  welchen  in 
Folge  verschiedener  Reize,  z.  B.  aueli  von  den  Sexualorganen  aus,  mannich- 
fache,  selir  polymorphe  Exantheme,  z.  B.  Quaddeln,  papulöse  Efllores- 
cenzen,  Erythema  nodosum  u.  s,  w,  auftreten. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  drn  wichtigsten  Krank- 
heiten der  Haut,    soweit  sie    in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören. 

unter  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  interessiren  den  Chi- 
rurgen vor  allem  das  Erythem,  das  Eczem,  der  Furunkel  und  Car- 
buukel  und  das  Erysipel.    Bezüglich  des  letzteren  verweisen  wir  auf  §71. 

1.  Das  Erythem.  —  Unter  Erythem  (Dermatitis  erythematosa) 
versteht  man  eine  acute  circnrascnpte  Entzündung  vorwiegend  des  Papillar- 
körpers.  In  Folge  der  entzündlichen  Hyperämie  ist  die  Haut  geröthet 
und  etwas  geschwollen.  Die  Temperatur  der  betreffenden  Hautstelle  ist 
erhöht  und  es  ist  gewöhnlich  ein  lebhafter  brennender  Schmerz  vorhanden. 
Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Erythem  liestehen  in  seröser  Ex- 
sudation in  die  Spalträume  der  obersten  Cutisschichten  und  des  rete  Malpighi, 
sowie  in  einer  mehr  rnler  weniger  ausgesprochenen  kleinzelligen  Infiltration. 
Die  Zellen  des  rete  Malpighi  sind  gewöhnlich  etwas  vergrössert,  gequollen. 
lu  Folge  der  vorhandenen  Exsudation  ist  die  Epidermis  oft  in  Form  von 
kleinen  Bläschen  abgehoben,  welehe  mit  Serum  oder  Eiter  erfüllt  sind. 
Der  Ausgang  des  Erythems  ist  gewöhnlich  in  vollständige  restitutio  ad 
integrum  ohne  sichtbare  Narben.  Die  Epidermis  stösst  sich  meist  in  Form 
von  Schuppen  oder  grösseren  Fetzen  ab.  Aus  den  Bläschen  können  bei 
fortdauernder  Reizung  zuweilen  kleini'  (leschwüre  entstehen,  aber  auch  diese 
heilen  in  der  Regel  sehr  rasch.  Die  Ursachen  des  Erythems  sind  sehr 
mannichfaltiger  Natur.  Gewöhnlich  entsteht  dasselbe  nach  localer  B(^izung 
inechaui'^cher,  chemischer  oder  thermischer  Natur,  z.  B.  nach  obertlächlichen 
Verbrennungen,  Erfrierungen,  nach  anhaltender  Reizung  der  Haut  durch 
leuchte  Sublimat-  oder  Carbol verbände,  durch  Schweiss,  Harn,  Eiter,  be- 
sonders da,  wo  Hautstellen  sich  gegenseitig  berühren,  wie  am  Anus,  an  der 
Vulva,  in  der  Achselhöhle,  endlich  nach  Geuuss  mancher  Speisen' oder  Me- 
dicumente  (Chinin}  u«  s.  w. 

Bei  Endocarditis,  in  Folge  von  Infection  durch  Mikroorganismen,  über- 
haupt bei  acnten  und  chronischen  Infectionskrankheiten  kommt  es  gelegentlich 
zu  sehr  verschiedenartigen  Erythemformen,    besonders  auch  zu  Erythema 
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multiforme  uud  Eiythnma  nodos  um.  Die  Aetiologie  de-«  Ervth^mu 
multilüi  me  ist  eine  sehr  verschiedene.  Ausser  den  toxischen,  duivh  Baclerieii 
bedingten  EintiQsseu  spielen  besonders  auch  Alterationen  des  Nervensystem» 
sowohl  dfr  periplieren  Nerven  wie  <les  Centralnervensystems  und  Reizungen 
der  Haut  bei  normalem  Nervensystem  eine  wichtige  Rolhi, 

Die  Behandlung  des  Erythems  besteht  in  grösster  Reinlichkeit,  iit 
Waschungen  und  Bädern.  Bei  reiner  Hyperämie  emptiehlt  sich  Eis.  Blei- 
wasser  untl  besonders  Bestreichen  mit  üiigt.  litliargyr.  Hebrae  oder  Vii^dine 
mit  nachiülgendem  Bepudeni  mit  Aniyluni,  mit  Zinkoxyd  und  Amylam 
(1:5  — 10)  und  Bedecken  mit  Yerhandwatte.  Letztere  Behandlung  eioptiebU 
sich  besonders  bei  Gegenwart  von  Bläschen,  welche  durch  austrocknendr 
Mittel,  durch  Ungt.  litbarg.  Hebrae  oder  Vaseline  mit  Bestreuen  von  Amyluin 
uud  Ziukoxyd  rasch  verscbwitideii.  Im  Uebrigen  ist  aucli  hei  Ervtliemen 
vor  allem  die  Ursache  zu  berücksichtigen,  ganz  besonders  bei  den 
bacteriellen  Erythemen,  d.  h.  bei  Erythemen  im  Verlauf  von  InfectioD«- 
k  rankheiten.   — 

2.  Das  Eczem.  —  Unter  den  bliischenbildenden  Bermatueii  l-i  be- 
sonders zu  nennen  das  Eczem,  welches  bald  acut  und  bald  chronisch 
auftritt  und  in  der  Bildung  von  Knötchen.  Bläschen  und  Pusteia,  die  m 
Borken  eintrocknen,  besteht.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  in  der  ümgebxmf: 
der  Bläschen  mnhr  oder  weniger  entzündet.  Auch  das  Eczem  wird  besonden 
durch  äussere  Reize  der  verschiedensten  Art  hervorgerufen,  z.  B.  durch 
feuchte  antiseptische  Verbände  mit  Sublimat.  Carbolsäure  u.  s.  w.  In 
ätiologischer  Beziehung  werden  unter  dem  Namen  Eczem  eine  Reihe  sehr 
verschiedener  Hautatfectionen  bezeichnet,  welche  eigentlich  zu  ti'enneu  iind. 
Ein  wichtiger  Eczcmtypus  ist  das  Eczema  seborrhoicum  mit  Schupp«Ur 
und  Borkenbilduiig  au  jenen  Körperstellen,  welche  reich  an  Knäueldrüsefl 
sind,  wie  z.B.  am  behaarten  Kopf,  am  Augeididrand,  in  der  Achselhöhle  a.s.v, 
(Uitna). 

Die  Behandlung  des  acuten  Eczems  besteht  in  der  Beseitigung  der 
vorhandenen  Ursache,  also  z.  B,  der  feuchten  Verl)ände  und  dann  in  da 
Anwendung  austrocknender  Mittel  (Bestreichen  mit  Ungt.  lithargyr.  Hebi 
oder  Vaseliue  und  Aufstreuen  von  Amylum  mit  Zinkoxyil  umi  Watteverbaodi 
natürlich  ohne  Gutta perchabedeckung).  Je  trockener  eczematöse  Hautstellea 
gehalten  werden,  um  so  besser.  Kommt  man  so  nicht  zum  Ziele,  dann  ist 
Zink  leim  (1  Th.  Zinkoxyd  und  Gelatine  ää  und  4  Th.  Glycerin  und  aq» 
dest.  ää),  Unna's  Zinkbenzoesalbenraull.  Pick's  Salicylseifenpflasler 
Lassab's  Zinkpaste  u.  s.  w.  zu  versuchen.  Auch  das  chronische  Eczem  ist 
im  Wesentlichen  in  derselben  Weise  zu  behandeln.  Hier  sind  auch  Theer 
prÄparate,  Ichthyol  (innerlich  und  äusserlich),  eintrocknende  Linimente  u.s.ir. 
zu  versuchen,  besonders  empfehlenswerth  sind  Pick's  Sublimatgelatine.  d 
Salicylseifenpflaster,  Lassar's  Salicylpaste,  Unna's  Saücylpflastcr 
muU,  2  bis  lüproc.  Chrysarobin-  oder  Pyrogallussäure-Vaseline. 
Innerlich  erapfiehllsich  die  Darreichung  von  Arsenik,  bei  Kindern  oft  i 
Leberthrans.  Etwaige  constitutionelle  Dyscrasien,  z.  B.  Gicht,  Diabete^i 
Skropbulose,  sind  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigen.  Auch  die  Diät  ist 
streng  zu  regeln. 
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BonstJpc  Hautkraiikheitfii.  —  Je  nacli  <\(:r  viTsehiedeiieii  Form  und  Ur&ache 
der  Erj'theme  iinil  der  IdäsL-heubililemk-n  Dermatoseu  nutt^r^^clieidet  niäin  verschiedene 
Arten,  z.  B.  Erythema  exsudativ  um  multi  forme,  Erytheiua  nodosiim  ä.  Urticaria 
tuberosa,  Impetigo  (zu  Horken  vt-rtroukiict*^  Pusteln)  "•«■  «'.  Auch  auf  andere  Haut- 
krankheiten, wiü  z.  l\.  Psoriasi»  (Bilduiifj  troekeucr  weisser  Schuiijien),  Prurigu  (knöt- 
chenförmig« Entzündungsherde)  und  auf  tue  verscliitidcnen  Manifestationen  der  Syphilis 
können  wir  liier  nieht  iiäfior  eiugehen.  Unter  Miliaria  versteht  man  die  Eruption  kleiner 
was^erlieller  Bläsehen,  unter  Herpes  in  rjnippou  gCritelUe  I)l!i!*elieu,  z.B.  au  den  läppen 
(Herpes  labiali»),  am  Praeimtitim  (H.  praeputialitt  und  am  Rumpf  als  »og.  Gürtel- 
rose (Herpes  Zoster).  Die  Ausbreitung  der  GürtelroKC  «trf'dgt  in  einem  bestimmten 
Ncr>'euhezirk  und  öind  bei  derBelbeti  zuweilen  VeninderungL'ti  in  den  Spiuul^nugliL'u  und 
im  Ganglion  Gjwseri  vorlnandt-n  Iv.  HÄREKs»Mitma).  In  neuerer  Zeit  hat  mau  iunner  mehr  den 
infectiö»eu  Charakter  des  Herpes  Zoster  betont;  mehrfach  ist  ein  t'j»iile[nis<.hi;d  Auftreten 
«lesf<elben  hcobaehtet  worden  (Kai'Ohi.  PFEtFFEU.  Pick,  Wkis.}.  Unter  Pemphigus  ver- 
steht man  einen  Hautauseldufi;  mit  Bildung  von  Blasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
cur  GröAAe  eine.«»  Hühner-  oder  Gäusecies  u.  a.  w.  — 

Alle  nässenden,  bläseheiibildenden  HautafFectioneii  wenleii  am  besten  in 
der  oben  für  das  Eczem  angegebenen  Weise  durch  austrocknende  Verbände 
mit  Zinkoxyd  mit  oder  ohne  vorausgeliende  oder  gleichzeitige  Salbeuverbiinde 
z.  B.  mit  Ungt,  lithargyr.  Hebrae  behandelt.  — 

3.  Der  Furunkel.  —  Unter  Furunkel  versteht  man  eine  acute 
Eatzündung  der  Hautdrüsen  und  Haarbälge,  welche  wolil  stets  durch 
Mikroorw.ini'^iijen  hervorgerufen  wird,  besonders  durch  Staphyb>eoccus  pyo- 
genes  auieus  und  albus  ((tabkI;).  Durch  Eindringen  der  Mikroorganismeu 
in  die  HautdrüsenöiTuungen  entsteht  zuerst  oft  eine  nur  stecknadelkopfgrosse 
^UBtel  (Acne),  welche  sich  bald  zu  einem  erbMengrussen  oder  buhneiigrussen, 
Vefar  schmerzhaften  Knoten  vergrössert.  Nach  einigen  Tagen  hihlet  sich 
gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Knotens  eiterige  Erweichung.  Zuweilen  dringt 
4ie  Ent/Jinilnng  iu  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  in  der  Umgebung,  sodass 
68  zu  Phlegmonen  mit  ausgedehnten  Eiterungen,  mit  Nekrose  der  unter- 
liegenden Fascien  u.  s.  w.  kommen  kann.  Manche  Men.^icben  disponiren  sehr 
zu  Furunkelbildung.  Zuweilen  beobachtet  man  gleichzeitig  zahlreiche  Furunkel 
an  den  versch!u<lensten  Körperstellen  hei  sonst  ganz  gesunden  Menschen, 
dann  bei  Diabetes,  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  u.  s.  w.  Von  Interes&e 
ist,  dass  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  während  der  Furunkulose 
Zucker  im  Harn  auftritt  und  nach  Ablauf  der  Furunkulose  wieder  ver- 
schwindet. In  Hospitälern  mit  mangelhafter  Antisepsis  entstehen  gelet^entlich 
Furunkel-Endemien,  sodas!^  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  von  Furunkeln 
befallen  werden. 

Die  Behandhing  des  Furunkels  besteht  am  besten  in  baldiger  In- 
cision  unter  Localanästhesie  mit  Cocain  und  Aetherspray,  um  die  schmerz- 
hafte Spannung  zu  mildern  und  dem  Eiter  Abtiuss  zu  verschaßen.  Sehr 
oft  kann  man  die  Entstehung  der  Furunkel  verhindern,  wenn  man  die  kleinen 
stecknadelknopfgrossen  Aenepusteln  im  Beginn  sofort  ötfnet  und  mit  Sublimat 
(Vii/Vo)  desinticirt.  Bei  grossen  ausgebildeten  Furunkeln  emptiehll  sich  ein 
Kreuzschnitt  mit  nachfolgender  vorsichtiger  Ausiöffelung  der  puriformen 
Massen.  Als  Verband  sind  Salbeuverbände,  z.  B.  Borsalbe  oder  Vaseline 
mit  Jodoform,  zweckmässiger,  als  trockene  Verbände.  Früher  hat  man  bei 
der  Furunkulose  durch  Anwendung  von  Eis  und  dann  von  feuchtwurmen 
Umschlägen,    durch   ein   rein  symptomatisches  Verfahren  viel  Zeit   verluren. 
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Bei  ausgedehnter  Infiltration  in  iler  Umgebung  des  Furunkels  tbuu  ä» 
teuclitwannen  Umschläge  in  der  That  gute  Dienste,  die  Haupteache  ab^r 
bleibt  stets,  durch  möglichst  bald  vorzunehmende  Incision  die  Spannung  n 
mildern  und  dem  Eiter  AbHuss  zu  verschaffen,  um  der  Entstehung  snbiataDer 
Phlegmonen  mit  tiefgehenden  Gewebsuekrosen  vorzubeugen.  Bidiieb  h&t 
als  Abortivbehandlung  bei  Furunkel  parenchymatöse  Injection  von  3prw- 
Carbülsäure  empfohlen. 

Die  Therapie  bei  allgemeiner  Furunkulose  besteht  in  der  An- 
wendung lauwarmer  Bäder,  in  der  Regelung  der  Diät  und  innerlich  in  der 
Darreichung  von  Arsenik,  Die  Localbehandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe 
wie  oben.  Bei  Diabetes  ist  die  Regelung  der  Diät  besonders  wichtig  (Fleisch, 
Wein).  Bekanntlich  kommt  es  bei  Diabetes  im  Anschluss  an  Furunkel  zu 
weilen  zu  ausgedehnten  gangränösen  Processen,  hier  sei  man  mit  «1er  An- 
wendung des  Messers  vorsichtig.  — 

4.  Der  Carbunkel.  —  Unter  Carbnnkel  versteht  man  eine  Summ« 
von  Furunkeln,  welche  dichtgedrängt  nebeneinander  liegen,  sodass  die  H»nt 
durch  die  einzelnen  Eiterherde  siebformig  durchbrochen  erscheint.  Äorh 
hier  bandelt  es  sich  meist  um  Infoction  durch  Staphylococcus  pyogene^ 
aureus  und  albus.  Der  Carbunkel  besitzt  eine  ausgesprochenere  Neigung  zu 
peripherer  Ausbreitung,  als  der  Furunkel.  Derselbe  kommt  besonder*  ini 
Nacken,  Rücken,  am  Gesäss,  an  den  Wangon  und  Lippen  vor.  Der  Car- 
bunkel ist  bei  gesunden  Menschen  im  Allgemeinen  ungefährlich,  aber  er 
kann  sich  mit  ausgedehnter  phlegmonöser  Eiterung  und  hochgradigeren  (yt- 
websnekrosen  der  Haut  und  der  tieferen  Gewebe,  mit  Venenthrombose  com- 
pliciren  und  durch  Septieämie  »der  Prämie  letal  endigen.  Besonders  bei 
Carbunkel  der  Lippen,  an  den  Wangen  und  im  Nacken  ist  die  Ausbreitung 
der  Entzündung  auf  die  Schädelhöhle  zu  fürchten,  derartige  Fälle  verlattfen 
nft  rasch  tödtlich.  Bei  Diabetikern  sind  die  gangränösen  Zerstörungen  oft 
sehr  bedeutend  und  nicht  selten  tritt  trotz  energischer  und  sacbgeroäs8«r 
chirurgischer  Localbeliandhing  in  Folge  der  fortschreitenden  Gangi^u  der 
Tod  durch  Sepsis  oder  Pyämie  ein. 

Die  Behandhing  des  Carbunkel s  ist  dieselbe,  wie  beim  Furunkel. 
Auch  hier  iucidire  man  sobald  als  möglich.  Die  Zahl  der  Incisionen 
richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  bei  kleineren  Carbunkeln 
genügt  ein  Längs-  oder  Kreuzschnitt  bis  ins  gesunde  Gewebe  hinein.  Ist 
die  Eiterung  und  die  Gewebsnekrose  bereits  genügend  ausgebildet,  dann 
entferne  ich  mittelst  scharfen  Löffels,  mittelst  Scheere  und  Pincette  die 
gangränösen  und  eiterig  erweichten  Gewebe  und  desintieire  den  Herd  sorg- 
taltigst  durch  ^j^^proc.  Sublimat.  Als  Verband  wende  ich  auch  hier  mit  Vor- 
liebe Jodoform,  Dermatol,  oder  Zinkoxyd  mit  Borsalbe  oder  Vaseline  an.  Behuf* 
Erweichung  entzündlich  intiltrirter  Stellen  thun  feuchtwarme  Umschläge  gut* 
Dienste.  Im  weiteren  Verlauf  sei  mau  stets  darauf  bedacht,  etwaige  Eiter- 
senkungen, Secretverhaltungen  u.  s.  w.  zu  verhindern.  Der  antiseptisfJje 
Verband  muss  je  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung  l — 2mal  täglich 
oder  alle  2 — 3  Tage  gewechselt  werden.  Diese  energische  operative  Be- 
handlung des  Carbunkels  ist  entschieden  der  früher  angewandten  sog. 
symptomatischen  Behandlung,  welche  sich  vor  der  Anwendung  des  Messers 
scheute,  vorzuziehen.     Endlich  sei  noch  erwälmt,    dass   besonders  bei  alten 
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Leuten  die  Kräfte  durch  gute  Nahrung,  «hirch  Wein  u.  s.  w.  zu  unterhalten 

sind.     Hautdefecte,   z.  B.  im  Gesicht,  «lind  durch  pUistischi'  (Operationen  zu 

beseitigen  (§  41), 

BezttgUch  des  Milzbr:uid-Carbunkels  (Pustula  maligna)  s.  §  77.  — 
Bezüglich  der  acuten  Ent/ünduiig  der  Haut  und  des  Zellgewebes,    der 

Phlegmone,  8.  §  70.  — 

5.    Die    chronischen    Entzündungen    der   Haut,    der  Lupus.  — 

Von    den    chronischen  Entzündungen    der  Haut   erwilbne  ich  zunächst 
I  den  Lupus,    welcher  im  Wesentlicben  als  Hauttuberculose  (s.  §  83)  zu 

I  betrachten  ist  (FniEriLÄNDEB,  Pfeitfer.  Koch,  Düi-tkelepoxt  u.  A.).  In 
Uebereinstininiung  hiermit  ündeti  sich  in  lupösen  Herden  Tuberkelbacillen 
(s.  S.  348).  Durch  UeberinijjfuuK  von  Lupusgewebe  in  dns  Peritoneum  oder 
in  die  vordere  Angenkarauier  bei  Meerschweinchen  und  Kauinchen  entsteht 
zweifellose,  t>T>iscbe  Tubcrculose.  Bezüglich  der  pathulugisch-anatoniischen 
Fragen  bei  Lupus  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Darstellung  der  Tuber- 
'  culose  in  §  88,  hier  hei  nur  nach  in  klinischer  Beziehung  Folgendes  her- 
j  vorgehoben.  Der  Lupus  tritt  ganz  besimder^  im  Gesiebt,  aber  auch  an 
anderen  Köiperstellen,  z.  B.  an  den  Extremitäten,  auf.  Der  Lupus  ent- 
steht Wühl  in  der  Weise,  dass  sich  die  Tuberkelbacillen  in  den  normalen 
Hautporen  oder  in  Wunden,  in  kleinsten  Hautverletzuugen  oder  Haut- 
abscbürfungen  ansiedeln.  Niclit  selten  lässt  sich  die  Entstellung  des  Lupus 
durch  Inoculation  resp.  din'ch  ('ontact  mit  Tuberculosen  nachweisen.  Dieser  In - 
oculutionslupus  in  Folge  einer  directen  Infection  bei  sonst  ganz  gesunden 
Peraonen  ist  nach  meiner  Ansicht  viel  häufiger,  als  mim  bisher  geglaubt 
hat.  Anatomisch  hanclelt  e^  sich  bei  Lupus  der  Haut  um  dii'  Bildung 
kleiner  Knötchen,  um  typische  Tuberkeln. 
Die  Knötchen  können  durch  Resorption 
versi-bwindcn  oder  sie  zerfaüen  und  es  ent- 
stehen entsprechende  eiternde  Substanz- 
verluste der  Haut.  d.  h.  (leschwüre.  Im 
Verein  mit  den  Knötchen  und  Geschwüren 
beobachtet  man  häufig  diffuse  Infiltra- 
tionen und  Gewehshyperplasieen.  Das 
Epithel  wuchert  oft  in  Farm  atypischer 
Epithelwucherungen  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe hinein,  sodass  krebsähnliche 
Bildungen  tMitsteben. 

Bezüglich  aller  pathologisch-ana- 
tomischen Furagen  verweise  ich,  wie  ge- 
-Bagt,  auf  die  austiihrliche  Darstellung  der 
Tuberculose  in  ij  83,  hier  beschäftigen  wir 
uns  nur  noch  mit  der  klinischen  und  thera- 
peutischen Seite  des  Lupus. 

Klinisch  unterscheidet  man  im  Wesentlichen  drei  Formen;  den  Lupus 

inaculosus  (oder  Lupus  exfoliativus),  den  Lupus  exulcerans  und  den 

Lupus  hypertropbicus.    Beim  Lupus  macuh^sus  bilden  sich  rothe  oder 

'  gelbbraune  glatte  Flocken   mit  rissiger  oder   sich  abschilfernder  Ejudermis- 

I  decke  (Lupus  exfoliativus).    Durch  Gewebszerfall  entstehen  entsprechende, 
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meist  mit  Borkeü  bedeckte  Geschwüre  (Lupus  exulcerans.  >,fre^ic 
Flechte*'),  welche  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Haut  und  der 
bargebilde  IUhren  können,  besonders  an  der  Nase,  an  den  Wangen,  Lippe»' 
u.  5>.  w.  (Fig.  313).  Sehr  oft  schreitet  der  Pracess  an  der  Peripherie  dhl 
Lupusherdes  fort,  während  in  der  Mitte  desselben  sieh  glattes  oder  st^aU^g^  j 
Narbengewebe  bildet.  Beim  ulcerösen  Lupus  findet  man  ausser  den 
berkelbacillen  vor  allem  auch  Eiterkokken,  besonders  StaphTlococcB] 
pyogenes  aureus.  Nach  Leloiü  und  Taveeniee  soll  der  ülcerationsvor 
beim  Lupus  vor  allem  durch  von  aussen  kommende  Eiterkokken 
sein.  M.  Cazdj  beschreibt  im  Bindegewebe  bei  ulcerösem  Lupus  bj«ltae| 
Schollen,  welche  sich  intensiv  mit  Krystallviolett  (nach  KirHXE)  &ri«| 
und  den  von  Rüssel  im  Carcinom  gefundenen  Körperchen  ähidich  fiaL\ 
Die  knotige  Form   des  Lupus    ist   der  Lupus  hypertrophicus  (Fig.  31fJ 


y^f^ 


flg.  314.     Lupus   hyperlRiphicHs   der    Hainl 
i,ii«cli   W.   BCSCH). 
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Zwischen  den  einzelnen  Formen  gieht  es  zahlreiche  Uebergänge,  attfk 
kommen  ilicselben  oft  säramtlich  dicht  neben  einander  in  demselben  Lopu- 
herde  vor.  Der  klinische  Verlauf  des  Lupus  ist  gewöhnlich  ein  sehr  cko- 
nischer.  Er  beginnt  meist  bei  Kindern  im  4. — 12.  Lebensjahre  oder  spit« 
und  dauert  oft  viele  Jahre  lang.  In  Folge  der  Substanzverluste,  in  F  ' 
bedeutender  narbiger  SchrumpAiog  oder  difluser  narbiger  Venlxckuugti 
stehen  besonders  im  Gesicht  hochgradige  Entstellungen  (Fig.  315V  Mt 
welche  wir  im  specielleu  Theil  unseres  Lehrbuches  näher  eingehen  werdta. 
Nicht  selten  sterben  Lupöse  an  Tuberculose  der  inneren  Organe,  z.  B.  te 
Lunge.  Zuweilen  entstehen  aus  lupösen  Herden  und  Narben  Carriuoo«. 
£thmdkmff  Die  Behandlung  des  Lupus  besteht  neben  einem  entsprechendeu  *lr 

i$$  Iä^us.  i^emeineu   roboriretuleu  Verfahren   (s.  §  83  Tuberculuse)  vor  allem   in  cinf 
energischen  chirurgischen  Localbehandlung,  besonders,  wenn  in  - 
in  einer  Excision  des  Lupusherdes,  oder  in  Zerstörung  des  Itij 
Herdes  mittelst  des  scharfen  Löffels  (v.  Volkmann;  s.  S.  70).  duui 
PAQUELiN'scheu    Thcrmocauter   {s.   S.  72)    oder    durch    Galranocantttk 
(s.  S.  73).     Je  frühzeitiger  ein  lupöser  Herd  durch  Exstirpation  mit  d«n 
Messer    beseitigt  werden  kann,    um    so    eher    ist  dauernde  Heilung   au  »■ 
warten.    Die  Excisionswunde  wird  entweder  einfach  durch  Naht  geschli.r*t*«i. 
ist  eine  Nahtvereinigung  bei  grösseren  Substanzveilusten  nicht  möglich.  «" 


lebmngen  und  cliimfgi«?J»«»i  Erkrankungen  d«*  "Weiebttoeile  (0J«w5hi 

Mrird  man  die  HautJetccte  duivh  plastische  Operationen  (s.  S<  121)  oder 
durch  Haut-Trausplaritation  nach  Thiersoh  (s.  S.   127)  ersetzen.    Durch 
die  plastische  Operation  resp.  durch  Haut-Transplantation  wird  dem  störenden 
Eintluss    der  Narbencontraction   und   besonders  auch   den  Recidiven   sehr 
'wesentlich  vorgebeuf^t.    Durch  Excision  des  Lupus  mit  nachfolgender  Haut- 
Ti^ansplantation  nach  Thiekscii  habe  ich  besonders  im  Gesicht  ausserordentlich 
günstige  Erfolge  erziehlt  und  hochgradige  Entstellungen  verhiuflert  resp.  be- 
seitigt.     Die  Stichelungen    mit    einem    spitzen    gebogenen    Galvanocauter 
oder  mittelst  des  feinen  PAQrELiN'schen  Fistelbrenners  sind  ganz  besonders 
"beim    rein  muculösen    resp.   exfoliativeu   Lupus,  z.  B.   im   Gesicht,   sehr  zu 
«mpfehlen.     Den  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus  zerstören  wir  durch 
energisches  Ausschaben  mittelst  des  scharfen  Löfl'els  resp.  durch  den  Paqüe- 
UN*schen  Thermucauter.   falls  Excision   nicht  möglich  ist.     Die  Anwendung 
der  Aetzmittel    (Kai.   causticuni,  Cupr.    sulf.,    Salpetersäure,    Chromsäure 
n.  s.  w.)  habe  ich  ganz  aufgegeben.     Liebeeicu   empfahl  die  subutane  In- 
jection  der  Cantharidinsiiure  resp.  des  cantharidensauren  Kali  (bis  zu 
6  dmg).    Die  Behandlung   des  Lupus   mit  Salben   ist  nach   meiner  Ansicht 
Tollständig  wirkungslos.     Die  allgemeine  Behandlung  durch  kräitige  Kost, 
te  Luft,  Soalbäder,  Seebäder,  klimatische  Kurnrte  u.  s.  w.  ist  neben  der 
ergischen  Localbehaudlung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  besonders  auch 
nm  Recidive  zu  verhüten. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Lupus  mittelst  des  Tuberculin 
nach  RoB.  Koch  renveise  ich  auf  S.  35hi.  Wirkliche  Heilungen  dürften 
durch  das  Tuberculin  nur  selten  erzielt  worden  sein,  ich  habe  keine  ge- 
sehen. Nicht  selten  fand  ich  im  Verlauf  der  Behandlung  nach  scheinbaren 
Besserungen  in  den  betreffenden  excidirten  Hautstückchen  unter  <ler  geheilten 
sseren  Hautdecke  in  der  Tiefe  wieder  neue  Tuberkeleniptionen.  — 

6.  Geschwüre  der  Haut.  —  Unter  Geschwur  (Ulceration)  ver-  <'«»eAw«r« 
steht  man  einen  granulireuden  Substanzverlust  der  Haut  mit  eiterigem  Zer-  "^  '*"■ 
fall  der  Granulationen,  sodass  keine  Neigung  zur  Ht^ilung  besteht.  Mit 
Rücksicht  auf  Grösse,  Beschatlenheit  und  Verlauf  bieten  die  Geschwüre 
ausserordentliche  Verschiedenheiten  dar.  Die  Ursachen  eines  Geschwürs, 
sein  Sitz  und  die  allgemeine  Constitution  des  Kranken  sind  für  den  klinischen 
Verlauf  von  der  grössten  W^ichtigkeit.  Nach  der  Litensität  der  reactiven 
Entzündung  unterscheidet  man  die  atonischen  oder  torpiden  Geschwüre 
von  den  erethischen  oder  entzündlichen.  Die  Form  der  Geschwüre 
ist  sehr  verschieden,  sie  sind  bald  rund,  halbraondiormig.  ringiormig  oder 
unregelmässig.  Die  Geschwllrsf lache  ist  bald  Hach  oder  vertieft  oder 
mehr  oder  weniger  hervorragend.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwürsfläche  resp.  iles  Geschwürsgrundes  nutersclieidet  man  öde- 
xn&töse,  hilmorrhagische ,  gangränöse,  jauchige  oder  fuugöse 
Geschwüre.  Die  letzteren  sind  durch  üppige,  schwammige,  entzündliche 
GranxUationen  ausgezeichnet.  Sehr  oft  geht  vom  Geschwürsgrund  ein  Canal, 
oine  sog.  Fistel  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Tiefe.  Die  Fisteln  (von  Ai*t*r 
6stula.  die  Röhre)  entstehen  im  allgemeinen  dadurch,  dass  ein  in  der  Tiefe 
gelegener  Entzündungsherd  sich  allmiihlich  einen  Weg  nach  aussen  gebaiint 
hat.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  entweder  mehr  oder  weniger  normal, 
Hach  oder   aufgeqnullen,    oder  walhirtig    hart   (callöse    Geschwüre),  oder 
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rmiiu 
Geschwüre   {ffayidaivu  von   tfaytiv    fressen 
analog  dem  Hospitalbrand  der  Wunden  (s.  § 
zunimmt. 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  sind  sehr  zahh-eich,  sie  sind  baU 
örtlicher,  hald  allgemeiner  Natur.  Purcli  Traumen  der  verschiedensten 
Art,    Jui'ch  Stauungen,    durch  eiterige  Schmelzung  von  Geschwülsten,  von 

Entzündungsproducten    entstehen   Geschwüre, 
So  kommt  es  im  Verlauf  der  Syphilis  (§84), 
bei   Tuberculose  (§  83)    resp.  Lupus,  h« 
Lepra  (§  85)  zu  Geschwürsbildung.    Dnrch 
entzündliche  Stauungen   entstehen    besondm 
am    Unterschenkel     im    Anschluss    an    Auv 
dehnungen    der    Venen    (Varicen)    jene    lo 
häutigen     varicösen    Unterschenkel- 
geschwiire  (Fig.  lUfi).     Bei  Varicen  geuügl 
jx'de  noch  so  geringe  Entzündung,  ein  leichtes 
rraiima,  ein  Eczembläschen  u.  s.  w.,  um  unter 
dem   Kintluss    der    venösen    Stase    die    Ent- 
stehung eines  (jeschwüi-s  zu  veranlassen,  wd 
eben  die  Heilung  resp.  die  Bildung  von  nor- 
malem Granulatiousgewebe  in  Folge  der  vor- 
hundeuen  Circulationsstörungen  erschwert  ist 
Sudaiju  entstehen   Geschwüre,  wenn   an  einer 
Körpersteüe  durch  Druck  Hiiutuekrose  ver- 
ursacht wird.    Hierher  gehören  die  sog.   De- 
cubitus-Geschwüre,  welche  am  Kreuzbein. 
an   den  Trüchauteren    dt^s  Oberschenkels,  äh 
der    P'erse   u.  s.  w.  bei    Individuen    auftreten, 
deren    Ernährung     herabgesetzt     und     deren 
Blutcirculation    in    Folge    von    Anämie    and 
Her/schwäche    eine    unvollkommene    ist.      Endlich    kommt    es     bei    LäL- 
muugen    und    sonstigen    Erki-aukuugen    des  Nervensystems    zu    tropho- 
neurotischer  Gangrän,   zu  Geschwürsbildung.     Von   besonderem  Inteitssc 
sind  die  oft   multiplen    ueurotisehen   Hautgeschwüre    im   Anschln;»? 
an    Hautgangrän    in   Fulge    von    ascendirender   Neuritis    mit    secundär« 
Erkrankung   gewisser  centraler  Partieeu   des  Rückenmarks    (Doutbelepoot, 
Kopp    u.    A.).      Die    weichen    und    harten    Schankergeschwüre   habea 
wir  bereits  §  84  erwähnt. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach 
der  Ursache.  Die  letztere  muss  stets  neben  der  eigentlichen  Behandlung 
des  Geschwürs  sorgfältig  in  Betracht  gezogen  wenien,  also  z,  B.  etwa  vor* 
handeiie  constitutionelle  Dyskrasien,  wie  Syphilis,  Tuberculose  oder  schlecht« 
Ernährung,  Nervenkrankheiten  u.  s.  w.  Die  Behandlung  jedes  Geschwür» 
geschieht  nach  antiseptischen  Grundsätzen.  Sehr  zweckmässig  sind  Verbände 
mit  Jodoform,  Dermatnl,  Zinkoxyd,  Wismuth,  Naphthalin  mit  oder  ohn« 
Salben  (Borsalbe),  Bezüglich  der  zahlreichen  antiseptischen  Deckmitt«! 
(Pulver,  Salben)  etc.  verweise  ich  auf  §  45  und  4G  S.  132  ff.     Gaugrän«">se, 
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*phagedänische  Geschwüre  werden  am  besten  durch  Auskratzung  mittelst 
^  des  scharfen  Löffels,  durch  Aetzung  mit  Kai.  causticum  oder  mit  Paquelin 
■^  oder  Galvanocaustik  behandelt.  Bei  grossen  Geschwüren  empfiehlt  sich  zu- 
weilen die  Anwendung  permanenter  Berieselungen  (S.  157)  oder  die  Lage- 
^  rang  des  Kranken  in  ein  Vollbad  (S.  158).  Sehr  wichtig  ist  es,  jede 
'  Stanung,  jede  Circulationsstörung  durch  zweckmässige  Lagerung,  durch 
"^  Hohe  u.  s.  w.  zu  vermeiden.     Bei  varicösen  Unterschenkelgeschwüren 

-  wirken  oft  günstig  Einwickluugen  des  Unterschenkels  mit  MABTm'schen 
"  Omninibinden ,  welche  den  grossen  Vortheil  gewähren,  dass  der  Patient 
'■■  nicht  ans  Bett  gefesselt  ist  und  seinem  Beruf  nachgehen  kann.  Nicht  selten 
1  aber  werden  diese  MABTm'schen  Gummibinden  nicht  vertragen,  sie  erzeugen 
'    l&stige  Eczeme,  welche  nach  S.  434  zu  behandeln  sind.    Sind  die  Geschwürs- 

ränder  wenig  verschiebbar,  so  besitzen  wir  in  der  Circumcision  des  Ge- 
schwürs ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  Contraction  des  Geschwürsgrundes 
resp.  die  Heilung  zu  ermöglichen  (v.  Nussbaum).  Die  Circumcision  wird  in 
der  Weise  vorgenommen,  dass  man  etwa  1 — 2 — 3  cm  vom  Geschwürsrand 
entfernt  rings  um  das  Geschwür  einen  Schnitt  durch  die  Haut  bis  auf  die 
Fascie  ausfuhrt.  Um  die  Ueberhäutung  der  Geschwüre  zu  beschleunigen, 
sind  besonders  zu  empfehlen  die  Hauttransplantationen  nach  Thieksch 
(§  42)  nach  vorheriger  Anfrischung  resp.  Ausschabung  des  Geschwürsgrundes 
mittelst  des  scharfen  Löffels.  Mit  grossem  Vortheile  lässt  sich  die  Circum- 
cision des  Geschwürs  mit  der  Hauttransplantation  vereinigen.  Durch  die 
letztere  ist  die  früher  vielfach  angewandte  Einheilung  gestielter  Haut- 
lappen aus  der  nächsten  Umgebung  oder  von  entfernten  Körperstellen  ver- 
drängt worden.  Besonders  Maas  hatte  mittelst  Einheilung  gestielter  Hautlappen 
von  entfernteren  Körperstellen  gute  Erfolge  erzielt.     Maas  einpfiehlt  die  zu 

-  transplantirenden  Lappen  möglichst  in  der  Richtung  des  Gefässverlaufs 
auszuschneiden,  nachdem  vorher  die  Granulationsschicht  des  Defectes  mittelst 
des  scharfen  Löffels  entfernt  ist  und  die  Ränder  ebenfalls  allseitig  angefrischt 
sind.  Der  Lappen  wird  dann  an  die  Ränder  des  Defectes  angenäht  und 
ebenso  durch  versenkte  Nähte  an  die  Fläche  desselben.  Um  die  Aus- 
trocknung des  freiliegenden  wunden  Theils  des  Lappens  zu  verhindern,  wird 
derselbe  reichlich  mit  Borsalbe,  auf  Gaze  gestrichen,  bedeckt.  Das  Ganze 
wird  mit  einem  antiseptischen  Verband  bedeckt  und  durch  einen  Gypsverband 
werden  die  betreffenden  Körpertheile  vollständig  immobilisirt.  Der  Verband 
bleibt  womöglich  1 4  Tage  lang  liegen ,  dann  wird  der  Stiel  des  Lappens  durch- 
schnitten. Auf  diese  Weise  kann  man  Lappen  von  der  Brust  auf  den  Arm, 
von  einem  Bein  auf  das  andere,  von  den  oberen  Extremitäten  auf  das  Ge- 
sicht transplantiren  und  dadurch  Gelenke  beweglich  machen,  welche  früher 
unwiderruflich  durch  Narbencontractur  fixirt  wurden,  d.  h.  ihre  Function 
einbüssten.  Zum  Schluss  erwähne  ich  noch,  dass  man  nicht  selten  hyper- 
trophische Knochen  im  Geschwürsgrund,  z.  B.  am  Unterschenkel  die 
Tibia,  zum  Theil  mittelst  des  Meisseis  entfernen  muss;  unterminirte  Ge- 
schwürsränder sind  abzutragen,  Fisteln  zu  spalten  u.  s.  w.  In  manchen 
Fällen  von  ausgedehnter  Geschwürsbildung,  wo  eine  Heilung  unmöglich  oder 
das  betreffende  Glied  unbrauchbar  wird,  kann  die  Amputation  indicirt  sein, 
Im  Uebrigen  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  es  zuweilen  in  Folge  der 
Freilegung  der  Gefässe  durch  Geschwüre   zu  Arosion  der  letzteren  mit  be- 
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denklkiieu,  ja  tödtliclieu  Blutungen  kommen  kann,  wenn  nicht  rasrh  Hülfe 
zur  Hand  i>t.  — 

Der  Scorbut    und    difl  Geschwüre   bei  demselben.  —  Aiich  beim  8c(irb«i| 
beobachtet  man  Geschwüre,  besonders  am  Zahnfleisch,  in  der  Qbrigcn  Mnndhöhlr  u»! 
an  tli'H  LiiijK'U.     Das  Ziihnfieisfh  schwillt  in  Folije  vuti  Hiiniorrha^ien  mj.  \rir*l  hläubth- 
roth  und  zerfiiUt  thiitn  in  «ig«!iitbüinlich  bljiulich-rutUe  G«sch\vfire  mit  bhiiigraiifii  Küutli'n 
und  leicht  lihit<^nd«'n  Granuhitioneii.     Im  Uebrigpn    ist    der  Scorbut   charaktiTisirt  iIhttIi 
H}imürrhHj.'icMi  der  Haut  uu<i  d«'s  Untcrbautzelljrt-wi'bes  (Purpura  scorbuticat,  in  il« 
Mnskehi,    Gelcuktn,    durch  Bhitiui;,'(Mi    nu»    dem  Dann,    durch    allgemeine  Ahinaffi-nm^. 
Anflinie  und  Hydrfiniie.     Der  Scorhiit  ist  pegeu  früher  ^»elterjer  pewordt'n.     Der  ScurW 
ist  im   We(*enlU;:h).'u  als  eine  schwrn-  Kachexie   zu  bezeichneu,    als    eine   alluemeiur  &• 
n&hrlnlJr^'.störunt5,    b^sundeift    auch    der  Gcfäisswaiidungen.     Ob  Mikroorgnuii<uioii   b«)  iln 
Entstehung   de:*  Scorbuts    eine    KoÜe  spiclfn.    ist    n<ich    unbekannt.     Dio  Kranklit-iT  rrin 
endemisch  besonders  bei  anlchc-ii   Iiidividuoti  auf,  welche  unter  ungflnstijEreu  äiL«»sercn  Srr 
hältidssen    Ifbeu,    z.   B.    bei  Schifl'smannschafteu,    welche    längere    Zeit    nur  or.-.AiT.iM^ 
Fleisch  ohue  frische  vegetabilische  Kost  güuo^gien   haben,    sodann    in    feucht   _ 
schlecht  veutilirten  Massenquartieren  (Gefangenanstalten,  Ka^enien)  u.  8,  w-    D»  •  .Vnüs 
ii*t  für  den  Chirurgen  nur  von  geringerem  Iiiterosee,    wir    uiilsscn    daher   auf  die  IAj- 
hik'her  der  inneron  Medicin  verweisen.    Die  Prognose  der  meist  chn^nisch  verUnfendoi 
ArtVction  hSngt  von  der  Möglichkeit  ab,  di«r  vorhandenen  ungünstigen  bygieniscb«^»  Vw- 
hältni&9€  baldigtit  zu  beseitigen.    Dif  Behandlung  besteht  daher  vor  alle ui  iu  dv-r  Soip 
für  gute  Wohnung,  fiir  gute  Kost  (fritches  Fleisch,  frisclie  vegct*l»ilieche  Koat).    So<iiu 
stehen  Säuren,  besonders  PflanzensKnreii  (auch  in  tier  Form  fr^iher  Hrunut'tikn»' 
und  des  Sauerampfers)  in  gutem  Rufe.     Seit  die  Gesetzgj.^bung  dafilr  sorgl.  daj<».  Schilt, 
Gefangenanstalten  u,  s.  w.  gut  verproviantirt  werden    und   die  Insaseen   auch  frisch«'  G^ 
roüee  in  genügemler  Quantität  erhalten,    ist  der  Skorbut  seltener  geworden.     [>ie  Muad- 
giÄchwüre  werden  durch  leichte  Aetzung  mit  HiJllcnstein,  mit  Jodoform  und  Gurgrtnagen 
mittelst  3  proe.  Kai.  chlor,  oder  Borsäure  behandelt,   — 

Sonstige  Anomalieeu  granulirender  FUCühen.  —  Ausser  dem  ge»chwürig«i 
Zerfall  der  Granulationen  giebt  es  noch  andere,  die  Heilung  störende  Anoai- 
lieen  granulir ender  Flächen,  auf  welche  wir  hier  kurz  eingehen  wollen,  unter 
fungösen  oder  schwaramigiMi  (ir.aiiulationen  versteht  man  solche,  welchn  ubrr lias 
Xivean  der  \\'Hntlflriche  wie  ein  Pilz  hervorragen.  Solche  weiche  wuchernde  Gnnnlip 
tioiien  beubachlet  nxan  besonders  bei  Tiiberculose,  dann  hei  irgen<l  welchen  HindßrniMi 
der  Heilung,  z.  B.  in  Folge  von  Induration  der  Umgebung,  bei  GegeMiwart  eines  Vmai 
körpers,  eines  nekrotischen  Knochenstiieks,  eiucs  sog.  Sequester»  in  der  Tiefe  o.  s.  «, 
Die  Behandlung  dieser  fimgösen  Grauulutioneu,  dieser  Caro  luxurions  besteht  in  der  B«- 
seitiguitg  der  eben  erw/ihuteu  Ursachen  und  so«hinn  in  eut:rgischer  Aetzung  mit  don 
Hrjllcnsteinsitift  (Argeiitinn  nitricumi.  Sehr  gut  wirkt  die  L'omprossion.  Wenn  la^thie;, 
werden  die  Granulationen  miltelst  des  scharfen  Löftbls,  mittelst  des  TbennocAUters  oder 
i'infach  mit  dem  Messer  «»der  mit  der  Scheere  entfernt  uml  die  Wimdtläche  mit  feiiutt« 
Hautstückchen  nach  Thcehsch  (§  42)  bedeckt. 

Unter  crethischeu  (Jran  «lationen  versteht  man  sehr  schmerzhafte  G 
lationen,  welche  stark  luid  leicht  bhite«.  Worauf  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Gnaid* 
tionen  eigentlitdi  beruht,  ist  unbekauiit,  sie  ist  um  so  auffallender,  da  dju  GranaUtiM* 
gewebc  gewiihnlicli  keine  Nerven  besitzt.  Es  handelt:  sich  meist  um  hysterif^cbc  'T<1« 
aDämische  Individuen.  Die  Behandlung  besteht  lun  besten  in  der  Anwendung  v«»ii 
trocknenden  PuliTrvi;rbSnden  i Jodufono,  Demiatol,  Wisnnuthl  oder  in  der  Kntfemung  <W 
schmerzhaften  Granulationen  durch  Caustica,  t>dcr  besser  mittelst  der  Scheere  oder  duiti 
den  scharfen  Löf!«:l  mit  nachfolgender  Hauttransplantation  u.  s.  w.  — 

T.  Die  Elephantiasis,  —  Unter  Elephantiasis  (Elephautiasif 
arabum  oder  Pachyilermia  aci[uisita)  versteht  man  eine  über  grds»»i 
Körperstellen  ausgebreitete  hyperplastisrhe  Verdickung  der  Haut  und  dH 
ünterhantzellgewebes,  welche  am  häufigsten  an  den  unteren  K.xtremitäteD 
und  den  Geschlechtsthcilen  beobat-htet  wird  (Fig.  317).  Die  Gewebft 
plasie  entwickelt  sich  einmal  im  Aiischluss  an  verschiedene  chronische,' 


r«rteCmftfen  wkI  «Itirorgioolien  Erkiiuiknngen  (ter  WniÄTitiiciia  iKieptiantiiui«) 


häutiger    wiederholende  Entzüadurtgserscheinungen,    z.  B.    nach   chrouiscben 
Kczemen.  Ulcerationeu,  chronischer  Periostitis  und  Osteorajelitis,  nach  ery- 
sipelähnlichen    luid    lymphangoitischen    Processen,    ntich    Lymphstauungen. 
nach    Nervenverletznngen  u.  s.  w.     üie    zweite    Form    di^r    Elephantiasis    ist 
die  Folge  eines  chronischen,    in  seinem  Wesen  noch    uiibekiiiinten  Leidens, 
welches  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  (Centralamerika,  Arahien, 
Indien)    endemisch,    in    Enropa    nur   sporadisch    beobachtet    wird.     Bei   der 
epidemischen  Form  ist  der  Process  in  manchen  Fällen  durch  die  Gegen- 
wart   der  Filaria  Bankrofti  bedingt,    welche    mit    ihren   Embryouen   die 
L.ymphgerässe  bewohnt  und  Lymphsiauungen  und  EntzündungLMi,    besonders 
der     äusseren     Genitalien,     des     Ober- 
schenkels  und    der  Bauchhöhle  äicrvor- 
rufl.      Die    Invasion    d»:'r    Filaria    ver- 
ursacht nicht  iu  jedem   Falle  Elephan- 
tiasis,    andererseits     hat    man    in    der 
Mehrzahl    der    Fälle    von    Elephantiasis 
die  Parasiten  nicht  gefunden.  Die  Larven 
des     fadenförmigen     8 — 10  cm     langen 
Wurms  besitzen  eine  Grfisse  von  0,35  mm, 
Sie  gelangen  wahrscheinlich   vom  Darm 
aus    in    den    menschliclien    Organismus, 
in    Lymphgefässe    und    Blut    (MANst»N, 
Schetbe).      Elephantiastisch     verdickte 
Hauttheile   bestehen   bald   aus   dichtem. 
hartem   (E,  dura),    bald   aus   weichem. 
grauweissem  Gewebe   (E.  inollis)    und 
sind  oft  mit  weit  klaÖ'enden  Lymphgetas- 
sen  (E.  lyruphangiectatica)  versehen. 
Die  Elephantiasis  kommt  zuweilen  an- 
geboren vor,  z.  B.  in  Folge  abnormer 
Wucherung  resp.  Bildung  der  Blut-  und 
Lymphgefässe     (Elephantiasis     con- 
genita   t  e  1  e  a  n  g  i  e  c  t  o  d  e  s    und   VI. 

lymphangiectodes)  (s.  auch  Geschwülste).  In  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  vererbte  Elephantiasis,  nach  Nonne  handelt  es  sich  hier  wahrschein- 
lich ebenfalls  um  ererbte  Bildungsfehler  des  SaftlKahnsystems. 

Die  Behandlung  der  Elephantiasis  nchtct  sich  im  Beginn  de-^  HehaHdiimg 
Leidens  gegen  die  vorhandene  Ursache,  besonder«  gegen  die  entzündlichen  *'"'  ^' 
Vorgänge  an  dem  betreflonden  Körpertheüe.  Gegen  die  vorhandene  Hypcr- 
tropliie  hat  man  idastische  Einwickelungen  mittelst  Gummibinden,  Hoch- 
lagerung, Alkoholinjectioneiu  <lann  Unterbindung  der  zuführenden  Haupt- 
arterie,  punktlormige  Ustion,  vk'iederholte  spindeltormige  Excisionen  und 
totale  Entfernung  des  elephantiastischen  Scrotums  oder  der  betreffenden 
Extremitäten  durch  Amputation  oder  Exarticulation  angewandt  (s.  Spec, 
Chir.).  — 

8.  Das  Myxödem.  —  Das  Myxödem  ist  eine  sehr  seltene,  wnhl  cluirak-       />«* 
terisirte   Krankheit    von   hohem   phathologischem    Interesse,    welches   in  der   •^y^''"" 
neueren  Zeit  viidfa*  h  besonders  vonGiLL,  Oku,  Virchow.  Kochkh,  Horsley, 


^vyi 


Fig.  317.       Elephnntifisis    auf    Sanioa,    Ab- 

tntiTuiig  des  78  Pfund   wirj;enden  Scrotami, 

Heilung  (nnch   KONIOEK). 
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Stephen,  Macpcenzie,  Schut,  v.  Eiselsberg  u.  A.  studirt  worden  Ut.  Ih« 
Krankheit,  welche  zuerst  von  Gill  1S7.S  als  .,Cretinoid  stale"  b^ 
schrieben  wui'ile,  Letallt  Frauen  häutiger  als  Männer  und  zwar  meisi  m 
mittleren  Alter.  Stets  ist  eine  destructive  Verändening,  z.  B.  tiliroide  Eni- 
artang,  interstitielle  Bindegewebswucherung  oder  eine  sonstige  Erkrautuw 
resp.  Schrumijfung  der  Schilddrüso  vorhanilen,  letztere  ist  bald  vergrö*ien, 
bald  atrophisch.  Auch  nach  luetischer  Erkrankung  der  Schilddrüse  kit 
man  Myxödem  beobachtet.  Die  meist  vorhandene  interstitielle  Bindegewebs- 
Wucherung  in  der  Schilddrüse  ist  im  Wesentlichen  die  Folge  eines  entxlhid- 
liehen  Processes,  dieselbe  findet  sich  besonders  auch  sehr  häutig  in  der 
Haut  und  in  den  inneren  Organen.  In  der  Haut  und  im  Blut  findet  sidi 
ein  auffallender  Reichthum  an  Mucin,  im  Blut  ist  der  Hämoglobin- 
gehalt  verringert,  der  Gehalt  au  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrb  iit 
schwankend,  bald  verringert,  hnhi  vermehrt.  Die  Sauerstoffaufuahme  der 
rothen  Blutkörperchen  kann  sehr  gestört  sein.  Die  Haut,  besonders  des 
Gesichts  und  an  den  Extremitäten  ist  in  charakteristischer  Weise  geschwolleti. 
Ferner  beobachtet  man  Störungen  der  Sprache,  der  Bewegungen,  des  h- 
tellects.  kurz  einen  auffallenden  Verfall  der  leiblichen  und  geistigen  FtiDc- 
tioneu.  Bei  jugendlichen  Individuen  bleibt  das  Wachsthum  zurück  (Zwei^- 
wuchs)  u.  s.  w.  Im  Kiudesalter  ist  Myxödem  ausserordentlich  selteu.  Dorch 
experimentelle  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Thieren  und  bei  totaler  Ew- 
fernung  <lerselben  bein>  Menschen  entsteht  ebenfalls  ein  mit  dem  Myxödem  voll- 
ständig übereinstimmendos  Krankheitsbild,  die  sog.  Cachexia  strumipriT» 
s.  thyreopriva.  daher  ist  beim  Menschen  nur  eine  partielle  Eutfprutmg  dff 
Schilddrüse  gestattet.  Auch  nach  |iarticller  Exstirpation  der  degenerirteu 
Schilddrüse  hat  man  Myxödem  lieobachtet,  wenn  die  erhalt^?ne  Schilddrüsec- 
partie  auffallend  rasch  atropbirie(KönLEB).  Schiff  und  v.  Eiselsberg  zeigt^u, 
dass  Thiere  die  Total  exstirpation  der  Schilddrüse  übei-steheii.  wenn  min 
ihnen  die  ihnen  selbst  oder  einem  anderen  Thiere  derselben  Species  enl- 
uomniene  Schilddrüse  mit  Erfolg  lebensfähig  in  die  Bauchhöhle  implantiit 
sodass  sie  weiter  functionirt.  Die  Function  der  Schilddrüse,  welche  di« 
Mucinanhihifung  im  Körper  verliindert,  ist  beim  Myxödem  gestört.  Mvv 
ödem  entsteht  also  sowohl  nach  operativer  Entfernung,  wie  nach 
Degeneration  der  Schilddrüse,  es  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem 
bei  Kindern  auftretenden  sog,  sporadischen  Cretinismus  und  nahe  ver- 
wandt mit  dem  endemischen  Cretinismus.  Die  letzten  Ursachen  der 
Degeneration  der  Schilddrüse  sind  unbekannt.  Das  Myxödem  endigt  meist 
nach  wenigen  Jahren  tödtlieh.  Nach  Bikchkr  u.  A.  sind  Myxödem  und  die 
cretinische  Degeneration  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie,  Pathogenese  and  Ver- 
lauf grundverschiedene  Processe.  In  therapeutischer  Beziehung  riUh. 
HoRSLEY  die  oben  erwähnte  Implantation  der  Schilddrüse  auch  beim  Menschen 
l)ei  der  totalen  Schilddrüsenexstirpation  und  heim  Myxödem  vorzunehmen. 
MüEREY  erzielte  in  einem  Fall©  von  Myxödem,  welches  seit  4 — 5  J«hi«B 
bestand,  durch  10  Injectionen  des  Extractes  aus  2*/b  Scbaf-Schilddrüwa 
auffallende  Bessening-  — 

6<-/no-  Sclerodermie.  —  Utitor  Soteroderma  versteht  uiau  ciue  bei  Erwaehseuen  ofaiift 

d^mie.      Süssere  Vprniilfissinjg   ziotnlioh  rascli  auftretend*;,    iimschrieboue    odwr  mehr   diffiwe  Väp- 

hSrtung  d^r  Htiut,   weictio  <!t>tWLMk>r  ätütionür  bloibt  oder  sich  alliiiHhlich  aiusbrtfiut 
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schliesslich  zu  Atrophie  fuhrt.  Die  Haut  ist  bei  Sclerodermio  bretthart,  sie  wird  am 
Rumpf,  im  Gesicht  und  auch  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Das  Wesen  der  Krank- 
heit ist  unbekannt.  Anatomisch  fand  Chiari  Verdickung  des  Fascrgeriistes  der  Haut  mit 
stellenweise  kleinzelliger  Infiltration.  Heller  beobachtete  in  einem  Falle  Obliteration  des 
Ductus  thoracicus. 

Scleroderma  neonatorum  beruht  nach  Lanoeb  auf  Erstarrung,  Verhärtung  des 
Unterhautzellgewebes  bei  Collapsznständen  und  niedriger  Körpertemperatur.  — 

Die  idiopathische  Hautatrophie  ist  eine  ausserordentlich ' seltene  Erkrankung,        -Ww- 
welche  von  Bcchwald,  Behrend,  Touton  und  Pospelow  u.  A.  beobachtet  worden  ist.    Die    po*i"»chA 
Aetiologie  ist  durchaus  dunkel,  zuweilen  scheinen  Erkältungen  oder  abnorme  Erhitzungen,    v'^^w** 
Nerveneinfiüsse  etc.  die  Ursache  gewesen  zu  sein.    Die  atrophischen  Hautstellen  nehmen 
langsam  an  Umfang  zu  und  führen  eventuell  zu  entsprechender  Entstellung.    Eine  erfolg- 
reiche Behandlung  ist  bis  jetzt  unmöglich.  — 

Bei  der  sog.  Derma tolysis  (Tilbüby,  Fox,  Rossbach,  Dubrecilh)  wird  die  Haut    Dermato- 
ohne  deutliche  Structurveräuderung  für  die  unterliegenden  Gewebe  zu  weit   und  schlaff,        ^y***- 
sodass  Falten  entstehen.    Das  Gesicht  kann  dadiurch  bei  jugendlichen  Individuen  einen 
greisenhaften  Ausdruck  erhalten.  — 

Bezüglich  der  Geschwülste  der  Haut  s.  Geschwülste  §  125  bis  §  130. 

Chirurgisch   wichtige   Krankheiten   der   Schleimhäute.   —  Von     §94. 
den  Entzündungen  resp.  Erkrankungen  der  Schleimhäute  sollen  hier    du  eäu- 
nur  kurz  diejenigen  Ewähnung  finden,  weche  Gegenstand  chirurgischer  Be-   «undungm 
handlung  sind,   bezüglich  der  Verletzungen  verweisen  wir  auf  unsere  Spe-  ^^^«i'*X- 
cielle    Chirurgie.    Schleimhautwunden   heilen   im   Allgemeinen    bei   strenger  krmkangm 
Asepsis  gut,  besonders  unter  Anwendung  von  Jodoform.  ff". 

Die  acute  Entzündung  der  Schleimhäute  tritt  zunächst  als  acuter  hauu. 
Catarrh  oder  als  acute  catarrhalische  Entzündung  auf,  welche  durch  je^te  Ent- 
Hyperämie,  ödematöse  Schwellung  und  die  Absonderung  eines  anfangs  zellen-  zündung. 
armen,  dann  zellenreicheren  Secretes  charakterisirt  ist.  Die  Zellen  sind  theils 
extravasirte  farblose  Blutkörperchen,  theils  desquamirtes  Epithel.  Nicht  selten 
kommt  es  bei  Catarrhen  zu  Bläschen bildung  und  zu  oberflächlichen 
Substanzverlusten,  zu  catarrhalischen  Geschwüren.  Die  Ursachen  der 
Catarrhe  sind  einmal  mechanischer  oder  chemischer  Natur,  dann  werden  sie 
ganz  besonders  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen,  wie  z.  B.  der  acute 
Catan'h  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien,  der  Tripper  oder  die  Gonorrhoe 
(s.  S.  368  und  Spec.  Chir.).  Catarrhe  in  Folge  von  chemischen  Reizungen 
treten  z.  B.  auf  nach  Einwirkung  von  Quecksilber  oder  Jod.  Manche  Indi- 
viduen sind  gegen  die  beiden  genannten  Medicamente  sehr  empfindlich.  Die 
acuten  Entzündungen  nach  Quecksilbereinwirkung,  z.  B.  der  Mundhöhle  (Sto-  Stomatitis 
matitis  mercurialis),  beobachtet  man  gelegentlich  während  der  Sublimat-  »'««««"«^w• 
Wundbehandlung,  während  der  Schmiercur  bei  Lues  (s.  S.  369).  Die  mer- 
curielle  Stomatitis  ist  charakterisirt  durch  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
Speichelfluss ,  verschieden  ausgebreitete  Schwellung  der  Mundschleimhaut, 
durch  Geschwürsbildung.  Durch  vorsichtige  Anwendung  des  Sublimat  bei 
der  Behandlung  der  Wunden,  durch  sorgfaltige  Pflege  und  Reinlichkeit  des 
Mundes,  durch  Unterlassen  des  Rauchens  u.  s.  w.  während  der  Schmiercur 
wird  die  mercurielle  Stomatitis,  wie  wir  sahen,  am  besten  verhindert.  Die 
Behandlung  der  Stomatitis  mercuiialis  selbst  besteht  in  Gurgelungen  mit  Kai. 
chlor,  oder  Borsäure.  Durch  oberflächliche  Aetzungen  der  Geschwüre  mit 
Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  in  Substanz,  dann  eventuell  durch  Aussetzen  des 
Sublimatverbandes  resp.  der  Schmiercur  wird  diese  Stomatitis  mercurialis  ge- 
wöhnlich bald  beseitigt.   Eine  schwere  ulceröse  Stomatitis  ist  der  Wangen- 
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Noma.  braud  oder  die  Noma,  «uf  welche  wir  im  Leki'liuch  der  Spec.  Cliu-.  niihci 
eingehen  werden.  Auch  be/.üglich  der  sonstigen  Sclileimhaut-Erkrankungen 
der  öesichtshöhlen,  des  Verdauungstractus,  des  Uro-Getiital-Appiirates  u.  8. », 
mu8s  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Ohir.  verweisen. 

Hier  wollen  wir  noch  kurz  der  croupösen  und  diphtheritischen 
Entzündung  der  Schleimhaut  gedenken.  Unter  Croup  (häutige  Br&tine] 
theritu^he  ^^^  ^^^  D i p h t li e Ti ti s  (vuii  Stffdiou  Fell)  verstehen  die  meisten  Pathulogen 
Etd-  und  Kliniker  identische  Entzündungsprocesse,  welche  sich  nur  graduell  tob 
einander  imterscheiden.  Beide  Fintzündungen  sind  durch  die  Bildung  eiü« 
aus  Faserstoff  und  Zellen  bestehenden  Entzündungsproductos  charakterisirt, 
welches  sich  in  Form  einer  der  Obertiäche  der  Scldeimhaut  leicht  anhaften- 
den Membran  absetzt.    Beim  Croup  (Fig.  318)  liegt  die  Membran  auf  drr 
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Fig.  318.     Croupöser  Belag  {B)  auf  einer 

Sclileimhaut  {Sch\    l^estchvnd    aus   einem 

Fibrinnetit,   welolip»  mit  I.dikuoj'teu,  Eiter- 

kör|iercl»eri  Jurdisetzt  ist.     Vergr.  150. 


«>  '' 

Fig.  '?A^.  Duroliüehiiitt  duroli  die  Uvul«  t* 
Di|>htlierili8  faueiuin  an  der  Grenzi?  fip»  ;•• 
suiideji  Gewebe«.  A  Noruiale»  Ei  - 
tmruiales  üuhruuposes  Gewebe.  B  Kj 
Schleiruhaulbiudegewebe,  durchsetit  von  Ht'lk 
KuodzeUen  und  rotlien  Blutkörperchen.  J/  Mi- 
kruktikkcnhaufcn.      Vergr.    120. 


Schleimhaut,  bei  Diphtherie  findet  sich  das  Exsudat  auch  in  der  Schleimbint 
und  letztere  geht  bald  mehr,  bald  weniger  zu  Grunde  (Fig.  319).  Bei  der  Bil- 
dung dieser  Pseudomembranen  spielt  nach  Bäümgabten  die  .,fibrinoid«!* 
Degeneration  der  Epithelien  neben  dem  fibrinösen  Exsudat  eine  wichtige 
Rolle.  Beim  Croup  findet  nur  eine  fibrinoiile  Degeneration  der  Epithcheu 
statt,  bei  der  Diphtherie  aber  spielt  sich  dieser  Process  vorwiegend  auri 
im  Bindegewebe  ab.  Der  durch  die  diphtheritische  Entzündung  hertor« 
gerufene  locale  Gewelistod  ist  nach  Cohnheim  und  Weigeet  eine  Coaguls- 
tionsnekrose,  d.  h.  ein  Geriniiungstod  der  Gewebe  resp.  der  Zellen  durch 
gerinnende  Lymphe,  welche  den  betreffenden  Gewebsbezirk  durchströmt  and 
in  die  Gewebszellen  eindringt.  Die  croupösen  und  diphtheritischen  Meni' 
branen  stossen  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  ab,  indem  das  naebwachäeiult 
Epithel  die  Memhranreste  vor  sich  herschiebt,  bis  sie  abfallen;  in  schwerea 
Fällen  stösst  sich  die  Membran  in  toto  ab  (Heubneb).  Der  Croup  lä*«t 
sich  z.  B.  an  der  Luftröhre  des  Kaninchens  durch  Injection  von  Lig.  aminonü 
caustici   experinu'titell    erzeugen,   die    Tliiere  gehen  gewöhnlich    in   2 — 3—4 
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Tagen  unter  asphyctischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Zwischen  diesem  (ex- 
perimentellen Croup  und  der  epidemischen  Diphtherie  ist  anatomisch  kein 
Unterschied  vorhanden  (Middeldoepf,  Goldmann).  Pharynx  und  Trachea 
werden  am  häufigsten  von  der  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündung 
befallen,  seltener  die  Schleimhaut  der  Blase  und  des  Darms.  Auch  an  der 
Haut  beobachtet  man  gelegentlich,  z.  B.  im  Anschluss  an  Infectioneu  von 
Hautexcoriationen  oder  Wunden,  Diphtherie,  besonders  auch  in  der  Nähe  von 
Schleimhäuten,  z.  B.  in  der  Nähe  der  weiblichen  Genitalorgane,  des  Mast- 
darms u.  s.  w.  Die  eigentliche  Diphtherie  ist  eine  Infectionskrank- 
heit,  welche  durch  einen  specifischen,  von  Löfflee  zuerst  nach- 
gewiesenen Bacillus  hervorgerufen  wird,  sie  ist  streng  zu  scheiden 
von  allen  jenen  pathologischen  Vorgängen,  welche  ebenfalls  mit  der  Bildung 
croupöser  oder  diphtheritischer  Veränderungen  der  Schleimhäute  verbunden 
sind  und  anatomisch  von  den  Processen  bei  der  eigentlichen  Diphtherie 
nicht  zu  unterscheiden  sind  (sog.  Pseudodiphtherie).  Heubnbb  erzeugte 
durch  temporäre  Unterbrechung  der  Blutcirculation  an  der  Harnblase  eine 
solche  künstliche  locale  Pseudo- Diphtherie,  welche  durch  Impfung  auf 
Thiere  nicht  wie  die  eigentliche  Diphtherie  übertragbar  war.  Bei  der  eigent- 
lichen Diphtherie  entsteht  in  Folge  der  giftigen  Stoflfwechselproducte  der 
Bacillen  schwere  fieberhafte  Allgemein-Intoxication,  der  Grad  derselben 
ist  sehr  verschieden,  sehr  häufig  tiihrt  sie  rasch  zum  Tode,  besonders  z.  B. 
auch  durch  Degeneration  des  Herzmuskels.  Von  sonstigen  Folgeerscheinungen 
der  Diphtherie  sind  besonders  Nierenentzündung  (Albuminurie)  und 
Lähmungen  hervorzuheben.  Bei  den  letzteren  findet  man  histologisch  aus- 
gesprochene entzündliche  Processe  in  den  Muskeln  und  an  den  Nerven 
(Hochhaus  u.  A.).  Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Diphtherie  s.  Lehr- 
buch der  Speciellen  Chirui-gie.  —  S.  auch  Wunddiphtherie  §  72. 
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Fig.  320.  Diphtheriebacil- 
len.  Veigr.  1200.  a  junge 
Bacillen  aus  frischer  Cul- 
tur ,  b  InTolutionsformen 
(nach  Löfflek). 


Die  Aetiologie  der  Diphtherie.  —  Der  Diphtheriebacillus  Löffler's.  — 
Ijöffler  hat  zuerst  bei  der  meitschlichcu  Diphtherie  eine  coiistuut  vorkommeude 
Bactericnart  nachgewiesen,  künstlich  gezüchtet  und  auf  Thiere 
übertragen.  Bei  letzteren  gelang  es  zwar  nicht,  echte  Diphtherie 
zu  erzeugen,  wohl  aber  konnte  Lüffleb  nachweisen,  dass  die 
betreffenden  Bacillen  von  einer  ausgesprochenen  Giftigkeit 
waren.  Zarkiko,  Babes,  Kolisko,  Paltacf,  Eschekich,  u'Espine, 
DE  Marionac,  Brieoeb,  C.  Frankel  u.  A.  haben  die  Angaben 
IjÖffler's  bestätigt  und  Roux,  Yersin,  Tanol  u.  A.  haben  dann 
auch  die  I^iiFFLEa'schen  Bacillen  mit  Erfolg  auf  Thiere  über- 
tragen und  die  der  menschlichen  Diphtherie  eigenthümlichen 
Krankheitserscheinungen  beobachtet,  besonders  auch  die  Bildung 
von  localen  diphtheritischen  Processen  und  Lähmungen  als 
Folge  der  Allgemeinintoxication.  Auf  Grund  dieser  Tliatsachen  sind  wir  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  der  LöFPtER'sche  Bacillus  in  der  That  der  Erreger  der  Diph- 
therie ist 

Die  Diphtheriebacillen  sind  Stäbchen  etwa  von  der  Grösse  der  Tuberkelbacillen, 
aber  etwa  doppelt  so  breit,  von  plumpem  Aussehen  und  meist  mit  abgerundeten  Enden 
(Fig.  320).  Sie  sind  aber  in  ihrer  Form  sehr  wechselnd,  häufig  finden  sich  am  Ende  kolbig 
verdickte  Stäbchen  oder  solche,  welche  durch  Quertheilung  in  mehrere  Stücke  zerfallen 
(Involutionserscheinungen).  Die  Bacillen  finden  sich  nur  in  den  diphtheritischen  Pseudo- 
membranen, sonst  nirgends  im  Körper,  die  schweren  Allgemeinerscheinungen 
bei  Diphtherie  werden  daher  durch  die  höchst  giftigen  Stoffwechselproducte 
hervorgerufen.  Bezüglich  des  Wesens  der  Toxine  der  Diphtheriebacillen  sind  die 
Ansichten  gctheilt,   im  Allgemeinen  nimmt  man  an,    dass  es  eiweissartige  Körper  sind, 
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nach  Brieoer  uud  Fkäxeel  Toxalhntnine,  unch  liocx  und  Yehsin  DiftstAscn,  ii*r]i  Gau 
leIa  Nucleme.  Sie  entstehen  p.nti^'eder  durcli  Zersetzung  der  iu  ilcu  N&)ir»tiitfi^u  eut 
halteucii  EiwoisHkörpi^r  uder  du"  Mikroben  bilden  dieselben  in  sieb  resp.  durrb  Sniüiri» 
aus  eiiifai'lii;reii  Köq>»'rn  (GrixonrET,  StrausI.  Die  toxittcbfin  Stoffe  der  DiphtlMTiHbiiciilm 
sind  dunb  oiiie  gewitis*?  ünbeHtsindigkeit  ausgezeichnet,  durch  Hitze  und  Ffrmrn^ 
1  Pepsin,  Pauereatint  zersetzbar  und  gebvu  ohne  Sebuden  dureh  den  Verdau un^tnctm 
(Gamaleia).  Aueb  dureh  Antipyrii!  wird  das  dipbtlieriti.sehe  Gift  erheldieb  abgrfrhuÄfbt 
(Vianna).  Dureli  gb'icbzeitigr  Anwesenheit  von  Str*;ptokokken  und  St^phylukokkeu  cnt 
stehen  {srptisrbe)  Mi.sebiiilVetioneu. 

Die.  Haeillrn  sind  facultativ  anaernb  und  unbeweglich,  sie  waclisen  b<^i  Tmi 
pcratiiri-n  zwisehrn  20-  42"C.  sowohl  in  Gelatine,  wie  auf  anderen  Nährböd»'n.  w«Wbr 
stet*  bliebt  nlkidiseli  gemaebt  werd<!n  niüsnen,  In-Bonders  auf  LöFFLEnsebem  Blutsenun. 
(.1  Thlc.  Rinder-  oder  Hnninielblutsi'ruin,  1   Th.  Ritidcrbouillou,  1  */<,  Peptou,  ',,%Ko«h- 

,salz  und   I  ''|^■,  Traubenzuekerj  und   Glycerin*Agar.     Auf  den 
LöFFLEii'scben    Bluteermn     bildet    sieh    im    Brulscbnink   ba 
.'17"  C.   in   etwa   '2  Tilgen    ein  dieker,    weisslicher   glfinarudn 
Ueberzag.    Auf  GIjcerin-Agar   entstehen    bei  Brutwirme  in 
24—48    Stun<U>n   hirsfkcinigroase,    platte,    mit   flntteni    S»«ti 
verselrenc    grauweisst-,    glänzende    Colonieen  iFig.  8'2lL    Aaf 
Agar  wacliHcn   diu  Culturen    iinfangB  langri^am,    üppiger  nbtr 
bei    Uebertnigung    der   ersten    Generaticm   «uf  eine   nnitc. 
weil    sieb    dann    dio   Bacillen   an    das    ihnen     anfang!^   wtnig 
zusagende  Nülirstubstrat  guwriinit  haben.     Gleiehzeitig  ninatt 
aber  gew*"bnlieb  aiieh  die  Virulenz  ab.    Bei  Sticbenltnrrii 
in  tielatine   bilden    sieb    längs   des  Impfatiebs  kleiuf  «i-isr 
kugelfLirniige    Odordeen,     auf    den    Gelatiurplattf n   d« 
22  — 24''C)  Weibtni   die  Colonieen  klein,    die  Öelatiü«-   «wä 
nicht    verflüssigt.      Auf    Kartoffeln    wäebst    der    Haciilu». 
wcini  die    ObcrHäebe    alkalii^cb    gemacbt    ist.     Ein  güu»tt|!a 
Nährboden  ist  endlich  die  Milch.     Die  Uacilteu  gehen  bri 
Wärmegraden  von  45 — 50*  C.  zu  Grunde.    Sporenbildunp 
ist    noeb    nicht    beobachtet    worden.     Im    Uebrigen   siini  dif 
Haeillen     »ehr    widerstandsföbig.      In     getroeknettni    Peea<k<- 
incnibranen  bleiben  die   Haeillen  i^ — 4  Monate  cntwiekidttugr 
t^iing.     Kopx  und  Yersix   zeigten,    das»  Serumculturen  iiiitif 
gewöhnlichen  Verhälttdssen  5  Monate  laug  lebenstaliig  und  rirulent  blieben,  ferner,  >iut 
die  Culturen,   weiui    i«ie    fest    verr^ehlossen    vor    Luft-    tnid    Licht^rirkung    geschützt  »ul- 
bewahrt   wurden,  noeb  naeh   13  Monaten  ihre   vnlb^  Virulenz  besassen. 

Dil'  niphtlieriebaeillen  lassen  sich  am  be.-^te»  mit  der  LöFFLKB'achen  alkali«ebäl 
Metbylenblaulögung  tUrben.  nicht  nach  der  GuAMsehen  Methode,  Nach  neueren  Untw-' 
sncliungen  von  Rov\  und  Ykrsik  ist  letztere  Methode  ebenfalls  leicht  anwrndlMT.  In 
Mundsehleiin  gesunder  oder  sonst  erkrankter  MeuHchen  finden  sieh  virulente  Djphtberio- 
bacillen  fa-st  niemal»,  hantig  aber  naeb  LiirFtEu  und  v.  Hofmaxk  die  Bohr  &hrdicheti 
Pseudo-Diphtherie-Bacillen,  welche  ohne  jede  pathogen«  Wirkung  und  vielleicltf 
als  abgesebwächte  Dipbtheriebacillen  aufzufassen  sind. 

Ueberf  ra;;nngen  auf  Tiiierc  gelingen  niebt  leicht,.  Meerschweineben.  Kaninnlira, 
Tauben  uml  Hühner  «ind  besonders  empt^iglieb,  MSuae  uud  Ratten  verbalt«^r»  *irh  fp- 
fnictär.  Hei  Kanineben,  Tauben  u.  9.  w.  erzengen  die  Cultnreu  Pdeudomembranen  in  <Ur 
Trachea  und  zuweilen  schwere  Allgemeincnsebeinungen,  Lähmuugen  u.  ».  w.:  am  rn»» 
ptangliebstrn  sind  Meersehwei neben ,  welche  »(^Ihst  bei  eubeutaner  Impfoug  inncrliLlh 
weniger  Tage  au  Oedemen,  pleuritischeD  ErgUßHen  n,  s.  w.  zu  Grunde  gchcD,  ohne  dju» 
eich  die  Bacillen  in  den  inneren  Organen  naebweiöen  la3i>cn  (EUjCx,  Yeksin,  BRiBiRB, 
C.  FbäsuelI.  Filtrirte  Culturen  resp.  aus  den  Culturen  isolirte  giftige  Eiwei<s8kör[«cr 
(Toxalbumine)  rufen  öchwcre,  aber  oft  nur  langsam  zum  Tode  fiibreüde  Intoiieatittn*- 
erscbeinuugen  ber>'or. 

BEiiarN-G  hat  im  Verein  mit  Kita9ATü  Tbiere   künstlich   immun  gegen   Diph 
therie  gemacht  uud  zwar  1)  durch  Anwendung  stcrilisirter  Culturen  nach  C.  F 
2)  durch  Zusatz  von  Jodtrichtcirid   zu  deti  Culturen;    3)  durch  aubcutaue   imd  in 


Fig.  321.  Diphtherie- 
Itacilhis.  Colon ie  «tif  der 
.Agiirplatte,  24  St.  alt; 
ungefärbt.  Ver(»r,  100. 
Nach    17.   Fr.\nkel    und 

R,    PFElKfEH. 


»geu  iui«1  fhirurpscheti  Krkräiikuugon  (l«r  Weiclitheile  (Diphtlierie). 


Einspritriui^  pliMiritischiT  ExMiilato.  wi-lcln  ^irh  liüufif,'  luti  diphtluTitidclit'U  Tliieren 
iotwicki'ln;  4><lurfli  8ii!<cut;mc  liyectiuinii  von  JoiltiirliI*iri4  sehr  haM  iM|«r  w».Mii^x- Stunden 
■ndb  der  DipbtiiiTif-IJifV'ftuHj.  EtnJlicIi  gi-lirnfj;  o»,  Tliteren  rtvirch  Wasttcrstoffsiiperosyd  einige 
Rpe  vor  dt-r  Infektion  «^iin-  orhöhte  Widerstandsfähifrkfit  g-egen  Diphtberie-Infection  zu 
verleihen.  C.  Fhänkeu  liat  dureh  Verimiifunf.'  Kteriliairter  Cultxirfliissigkfiteo,  welcliti  auf 
lO  bi»  70' C.  eine  Stunde  laiifj  eruärnit  wur'-ii,  bri  Mrerselnv^nneUiui  n«cb  14  Taig:r'n  Im- 
Viunitüt  erzielt.  In  der  CultiirflÜBi«igkeit  der  Dt])]ittic'riebucillen  fanden  sicli  zwei  Arten 
iFon  Stoffen,    ein  toxiscber,    welcbcr  dureb  Krliitzeii  auf  nä  — 60"C.  zu  Grunde  gebt   und 

Ein  immunisirender.  Die  uiieh  ItEtiKiNa  und  KrrAHATc»  immaniBirtou  Tbiere  Rind  uicbt 
ur  gi'gen  die  Infeetion  mit  lebenden  Dipbtberitdmrilleii,  «oudeni  ancli  gegen  die  schäd- 
liche Wirkung  der  giftigen  St«)rtwe<'bselpr'><Jit(;te  «lerselben  gescbützt.  Doeb  kann  die 
Imninnität  dureb  wiederholte  Injeetinu  erheblicherer  Giftniengeu  wieder  verloren  geben. 
|iii)  so  eher,  wemi  dit'  Tmuinnitiit  nueb  niebt  genügend  betVfitigt  war.  Die  kün»<tiieh  er- 
■engte  L^nenipffinglielikeit  fiir  die  Diphtberie-Iideetion  bendit  a»if  Veriiiideruiig  des  B]ut- 
•  crnms  der  hetreffenden  Tbiere.  I^'tzteres  bnt  ilaiier  Bj:imix<i  in  der  Form  («ubeufaner  In- 
|ectionen  zu  tberapeutinchen  Versuchen  hei  der  Diphtherie  der  Menseben 
eoipfohlen.  Ueber  die  Erfolge  mittelst  di<»er  Hebandlungsmetlxide  bl^st  sich  gegenwärtig 
tiocb  kein  be.-Jtimmtes  Urtbci!  fällen. 

!  Üor  Bacillus  der  Diphtherie    int    durch   schwankende  V'inilenzgrade    auageseivhnet, 

^aher  erklärt  nieh,  wHrum  der  Verlauf  der  Dii>htlierie  im  einzelnen  Falle  und  in  ilen  ver- 
•chiedeneii  Epidemieii  .-«o  iingleieb  1«!.  Die  Diphtberie  verbreitet  sieh  durch  Contagion. 
Die  rtU8gehusteten  Membranen,  Sputu,  Speieliel  sind  die  wesentlichsten  Infectionsqnellen. 
Im  Munde  des  Reeonvulesceuten  bleiben  die  Bacillen  noch  etwa  '.i  Wochen  leben<lig,  im 
«usgetroekueten  ZuMfande  in  diekeren  Schichten  H- -i  Monate,  im  halb  ansgetrockueten 
Zui?tHn<le  "  MonaU\  Das  Sjnelzeug,  Eris-  unvl  Trinkgeschirre,  das  Küssen  u.  j».  w.  ver- 
mitteln gi'legetitlieb  die  Anstecknug.  Auf  Nahrungsmitteln,  besonders  in  Milch,  findet 
gelrgentlieh  ein  ekftigenes  Waehfitbuin  der  Diphtlieriebaeillen  statt.  Etwa  vom  18.  Leben»- 
jähr»*  an  nimmt  die  individuelle  Disfiosi tiuu  zur  Dipbrberie  sehr  ab.  Catarrbaliseh 
»ifieirte  re«ip.  zu  Catarrhen  neigende  KacbeQ-Schleimhaur  ist  ein  geeigneter  Boden  fÖr 
die  Ansiedelung  des  Üipbtlieriebacillus. 

Um  eine  Entstehung  und  Verbreitung  der  Diphtherie  zu  verbitten,  eniptiehlt  sich 
%ijr  allem  eine  strenge  Isoliruiig  des  Kranken  in  jeder  Beziehung  und  eine  rationelle 
Desinfection  der  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommenden  Gegeuetfinde, 

Ausser  den  Dipbtberiebncillen  findet  man  sehr  httulig.  ja  fast  stets  Streptokokken. 
Dicaelben  aebeinen  fiir  4lie  Aetiologie  der  Diphtherie  als  »olche«  bedeutungslos  zu  sein, 
(hl  alK-r  können  ili('H(dben  zu  septischen  -Vllgemeininfeetionen  (Mischinfeetion<Mj)  Ver- 
jüng geben  (Beck,  IUboiku  u.  A.l.  Nach  Bai.imskv  gieht  es  aber  eine  Form  d«T 
Hpbtherie,  welche  kliniseh  der  echten  Diphtherie  gleicht ,  sie  ist  aber  ungefährlich  und 
endigt  in  Heilung;  hier  soll  der  LöFFi.KK'scbe  Bacillus  fehlen,  BxorKSKV  faml  nur  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken. 

Ausser  dem  eigentlichen  Diphtherie-Erreger,  dem  Diphtlicriebaeillus,  haben  Löpplrr 
und  Andere  auch  einen  Pseudodiphtheriebacillus  beschrieben,  welcher  sich  von  dem 
eigentlichen  Difditberiebaeilltis  niorpbologiaeli  und  hiologisch  wenig  unterscheidet,  er  ist 
etwas  kürzer  und  dicker,  wuchst  bei  2(J— 2'J"C.  in  Bouilbm  üppiger,  ändert  die  Rcaction 
der  Bouillon  niscber,  bildet  auf  Serum  mehr  gelbliche  Rasen  und  gedeiht  hei  Luftab- 
scbluss  weniger  gut,  als  der  echte  DiphtberiebacilluB.  Auf  Thiere  übertragen  beobachtet 
man  wohl  zuweilen  hicale  Erscbeiimngen,  aber  niemals  tritt  der  Tod  ein  (Roi'x,  Yeasin). 
Die  Pseudodi]ditherirbaciUen  findet  num  im  Munde  gesunder  Individuen  und  bei  ein- 
fachen Anginen.  Nac!i  Korx  und  YEnsi?«  bestehen  vielleicht  gewisse  BezirUiuigen  zwi 
sehen  den  beiden  Bacilh'nart<'n.  Koix  und  Yebsin  konnten  echte  hocbvindente  Di|di 
theriebacilleii  durch  mebrt/igige  Eiiiwirkutig  eine«  <'onstatden  Luftstromes  dauernd  so 
verändern,  das«  sie  sieb  wie  Fseududiphtheriebacillen  verhielten,  andererseit-««  konnten  »ie 
abgeschwächten  Di]ibtheriebacillen,  aber  nicht  den  P«eudodi|ditheriebaeiUen,  durch  gleich- 
zeitige Uebertragungen  mit  Erysipelkokken  ihre  volle  Virulenz  zurückgebeu. 

Bezüglich  der  genaueren  Darstellung  der  Diphtherie  und  des  Croup,  ihre 
Behandlung  u.  s,  w.  verweise  ich  auf  mein  Lehrhuch  der  Spee.  Chir.  — 
Die    Erkrankungen    der    Blutgefässe.    —    Die    acuten    Entzü'n 
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düngen  der  Artcrinn  und  Venen,  die  Arteriitis  und  Phlebitis,  habet 
wir  bereits  in  §  69  und  §  75  (Pyämie)  abgehandelt,  ebenso  die  verschieden« 
Veränderungen  der  Thromben  und  den  narbigen  Verschluss  der  Gc- 
fasse,  die  sog.  Organisation  der  Thromben  in  §  61.  Hier  bleibt  nu» 
mir  noch  übrig,  auf  die  clironischen  Entzündungen  der  Gefäss«-rinde 
und  auf  die  Aneurysmen  und  Varicen  näher  einzugehen. 

Die  degenerativ  Oll  Vorgänge  am  Gefüssrahr,  die  fettige,  umyluide, 
hyaline  Entartung  gehören  mehr  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Äwi- 
tomie.  dagegen  sind  hypertrophische  Zustünde  au  den  Arterien  f^  den 
Chirurgen  von  Bedeutung.  Auf  einer  Hyperplasie  sämratlicher  Arterienhäute 
beruht  z.  B.  die  Ausbildung  des  Collateralkreislaufs  nach  Getass verschluss 
(S,  255),  ferner  die  Bildung  des  Aneurysma  racemoaum  (s.  Ajieur)'sme&). 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  chronische  Endarteriitis,  welche  in 
einer  Massenzunahme  der  Intima  durch  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Biode- 
gewebswucherung  besteht.  Hierher  gehört  die  Endarteriitis  obliteranr, 
z.  B.  hei  Syphilis  und  die  Endarteriitis  deformana,  die  Arlerioscleroa« 
oder  das  Atherom  der  Gefstsse.  Auch  durch  Entzilndungen  in  der  Um- 
gebung der  Arterien,  durch  Periarteriitis,  entstehen  knotige  oder  mehr 
difluse  Verdickungen  der  Arterien.  Die  Phlebitis  hyperplastica  und 
Periphlebitis  chron.  sind  viel  seltener  als  die  chronische  Arteriiti*. 
auch  sind  hier  die  Veränderungen  bei  weitem  nicht  so  hochgradig. 

Die  Endarteriitis  ohliterans  bei  Syphilis  ist  von  Heubxer  zuemt 
genauer  beschrieben  worden,  sie  besteht  entweder  selbständig  für  sich  oder 
sie  tritt  innerhalb  syphilitischer  Entzündungsherde  auf.  Der  Process  beginn! 
mit  einer  zelligen  Infiltration  der  Intima.  welche  sich  dann  später  in  Biode- 
gewehe  umwandelt.  Die  Media  bleibt  mehr  oder  weniger  erhalten  oder 
wandelt  sich  ebenfalls  in  fibröses  Gewebe  um.  Die  Verdickung  der  Gefäss- 
häute  bei  Lues  ist  nicht  selten  sehr  bedeutend»  sodass  das  Lumen  der  Arterien 
nicht  nur  verengt,  sondern  sogar  vollständig  verschlossen  werden  kann.  Audi 
an  den  Venen  kommt  die  syphilitische  Entzündung  Aer  Intima  vor,  Äher 
nicht  nur  bei  Lues,  sondern  auch  bei  den  verschiedensten  chronisch-entzüad- 
lichen  Zuständen  beobachtet  man,  wie  Fkieüländeb  besonders  gezeigt  hat, 
obliterirendf*  Enthirteriitis  durch  Wucherung  der  Getassendothelien,  auch  an 
grösseren  Aiicrien,  z.  B.  der  Extremitäten,  sodass  dadurch  die  Existenz  d»"r 
letzteren  bedroht  wird.  Riedel  beobachtet«  Gangrän  des  Beins  nach  um- 
schriebener oblitjerirender  Endarteriitis  der  Art.  feraoralis  bei  einer  3üjähr. 
Frau.  Auch  durch  tuherculöse  Entzündung  der  Gefässwände  entstehen 
umschriebene  oder  mehr  ditiuse  Intiltrationen  der  Getasswände. 
jviieborent  Dw    angeborene    Enge    des    Aortensystems    (Mobgani,     Meikkl, 

Enrjf.  dcM    ViEcnow,  Maihe,  FniJJTZEL)  ist  für  den  inneren  Kliniker  von  hervorracender 

^rf««».      Bedeutung. 

ScirroH,  Das  Atherom  der  Arterien,  die  Arteriosclerose  ist  im  Wesentlichen 

Atherom  eine  Krankheit  «le.s  Alters  und  besonders  auch  eine  Folge  des  Putatt)rimn!s, 
"  sie  besteht  in  herdweise  auftretenden  Verdickungen  der  Intima.  Dif 
verdickten  Stellen  sind  besonders  anfangs  gallertig  weich  oder  derb  fibrös, 
oder  mehi'  knorpelähnlich.  Die  atheromatösen  Herde  verkalken  oft  oder  durch 
Zerfall  des  Gewebes  entstehen  Defecte  (atheromatöse  Geschwüre).  Das 
Atherom   der  Arterien    kommt  an  allen  Stelleu   des  arteriellen  Systems  von 
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i<len  AortciiklapiH'u  bis  iti  die  kleinsten  Arterion  vor  und  ist  zuweilen  sehr 
iliuchg^radig  ausgehildet.  Das  Atbeiam  der  Vt-uen  ist  seltener  und  nie  so 
lliochgradig.  Das  Atherom  ist  somit  eine  Endarteriitis,  welche  mit  eutzünd- 
[liclier  InHltratiuii  beginnt  und  rluiiu  iw  BiiidegewebsTieuliildung  führt«  An 
letztere  scbliessen  sieh  dann  regressive  Vorgänge  (Veriettung,  Nekrose,  Ver- 
ikalknng).  In  Folge  der  Arteriosclerose  kommt  es  einmal  zu  Verdickungen, 
jWiorengorungen  und  Verschluss  der  Gefiisse,  mit  sectnulüren  Störungen 
wrentuell  mit  Nekrose  des  betreffenden  (.lefäs^jgebietes,  wie  z.  B.  bei  der 
Gangraeua  senilis,  beim  Altersbrand  der  Zehen  (s.  Spee.  Chir.).  Anderer- 
seits entsteht  Erweiterung  uu<J  Kuplur  der  Arterienwiind,  wenn  die  Media 
I  ebenfalls  degenerirt  und  an   Wi<iersiamlskiaft  verliert.  — 

I  Die  Aneurysmen.  — Unter  Aneurysma  versteht  man  eine  mit  strömen-  A«<nrywme 

!  dem  Blute  erl'iillte  Erweiterung  ih*i'  Arterien.  Die  Dilatation  ist  entweder 
auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Arterie  heschriinkt  (Fi«:.  ;}22)  oder  abi'r  es 
handelt  sich  um  eine  Ausbuchtung  einer  ganzen  Anzahl  von  Arterienästen  und 
[Capillaren  unter  gleichzeitiger  Hypertrophie  ihrer  Wandungen  (Fig.  327). 
Die  letztere  Form  des  Aneurysma 
nennt  man  Aneurysma  rarc- 
inosum  oder  anastomoticum. 

Die    Aneurysmen    entstehen 
entweder     durch     Verletzungen 
oder  durch   allmähliche   Ausbin-li- 
tung  des  Gefassrobrs  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Gefilsswand, 
besonders  durch    chronische   End- 
nrteriitis    (Atberumatose,     syphili- 
tische    Endarteriitis)     und     durch 
Periarteriitis  mit  secundärer  Atro- 
phie   der   Gefässwand,    besoudere 
der    Miiscularis.      Köhler    boidi- 
Lachtete    ein    grosses    Axillaraneu- 
B^fima,  welches    durch    Ecchino- 
COCCU8  in  der  Gefässseheide   ver- 
ursacht worden  war.     Alle   primären   und   secundären  Erkrankungen 
der    Gefässwand,     durch     welche    die    Widerstandsfähigkeit    und 
Elasticität  der    letzteren    herabgesetzt  wird,    können   zur  Bildung 
eines  Aneurysma  Veranlassu  ug  geben.    Nach  der  Ausicht  von  Kösteb, 
Kbapft    entstehen    die  wahren  Aneurysmen  vor    allem  durch  entzündliche 
Processe  der  Media,    v.  Recklixghausen.    Helmstädter.    Epmnoer.   AL\>r- 
CHOT  u.  A.  betonen  diigegen  auch  hier  vor  allem  das  Vorhandensein  primiirer 
Zerreissuogen  der  Media  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  und  starker  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  z.  B.  in  Folge  stark  angestrengter  Arbeit;  durch  diese 
Schädlichkeiten  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwand  herabgesetzt. 
Auch  durch  einen  in  eiaem  Arterienzwfeig  sich  festsetzenden  Embolus  können 
Aneurysmen  entstehen,   wenn   z.  B.  verkalkte  endocarditische  EfHorescenzen 
sich  in  die  Wand  einer  Arterie ,  z.  B.  des  Gehirns,  eiuboliren   und  dieselbe 
usurirt,  sodass  sie  nachgiebt  und  sich  ausbuchtet  (embolische  Aneurysmen, 
Posfick).     Auch    nach   sonstigen   Embolien,  z.  B.   nach  eiterigen  resp.  sep- 
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tischen  Embolien  mit  secundärer  Nekn}se  der  Gefasswand  durch  Eiidi.-  imti 
Periarteriitis  entstehen  gelegentlich  Aneurysmen  (Bioday  u.  A.).    Alle  liurch 

allmähliche  Ausbuchtung 
*^  sämmtlieher  Arterien- 

^^^^  häute  entstehenden  Aüeu- 

''     ^^^       ^^'^^^^w  rysmeu   hat    man  früher 

*^^^^^  -    -«^^H  ^.  y^i^  wahre  (A,  versO  be- 

zeichnet im  Gegensatz 
/M  den  tranmati^cheti 
Aneurysmen,  welche  nun 
falsche    (A.   spuria) 

Fig.  323.     Arunirysnia   nrterio-veixwuui  (^)  iler  EUenbeuge  nach  Dä-UHte.     weil    Iure    Witt- 

Aderlass,   b   Art.  brachialiü   (nach    Ref.!,).      Der  aneur^'smatisohe  dunff   nicht   aUS  der  CID- 

S«ok  A  JBt  aufgeschuitteii.   (FnoRiur.  Clür.  Knpfertafela.    Bd.  HI.  ^^^^    Dicke    de«*    \rteriöl- 
Tiif.  '2ö3; 

rohrs  besteht,  Di«w 
Trennung  ist,  wie  Cohnueiw  mit  Recht  betont  hat,  eine  gekünstelte  ood 
nicht  mehr  aufrecht  zu  halten.    Die  Entstehung  der  traumatischen  Aneur)v 

jnen,  z,  B.  durch   Stichverletzung,  ge- 
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Fig.  324.  Aneiirysiun  nrluiio- venosuta. 
a  Art.  brachiHÜH,  b  Vena  ititHÜaua.  l>er 
mit  AH.  und  Vene  coniinuiüdrende!  Sack 
des  Ancuryt»inn  ist  anrgfst.'hnir.U'n ,  nuch 
PonsKY.  (Frokikp,  Alias.  Bd.IIl.  TBf.263). 


Fig.  325.     Aneurysma  arterio- venosuni  der 

Art.    und     Vena     teniporult«     nnch     Slich- 

Terletzung  vor  2*)  Juhreii   (CZKBKY). 


schiebt  in  der  Weise,  das»  der  waod- 
ständige  Thrombus  und  das  umgebendt* 
lockere  Bindegewebe  durch  das  An- 
drängen  der  Pulswelle  allmählich  nudi- 
giebt,  dass  schliesslich  ein  Sack  ent- 
steht, dessen  Wandungen  aus  den 
äussersten  Schichten  des  Thrombu-j. 
den  umgebenden  Weichtheilen  unii 
aus  neugebildetem  Bindegewebe  be- 
steht. Beim  sog.  wahren  Aneurysma 
erweitert  sich  das  Gefössrohr  ganz  all- 
mäihlich  in  Folge  von  chronischer  Eud- 
arteiiitis  und  je  nachdem  letztere  den 
ganzen  Quei-schnitt  der  betreffenden 
Arterieustelle  oder  nur  einen  Theil 
betrifit.  entsteht  ein  cylindrische»  (A 
cylindricum)  oder  spiudellormiij«» 
(A.  fusiformel  oder  sackartiges  (A 
sacci forme)  Aneurysma  (Fig.  322). 
Zwischen  diesen  einzelnen  Formen 
giebt  es  natürlich  zahlreiche  Ueber- 
gäuge. 

Zuweilen  communicirt  ein  Aneu- 
rysma mit  einer  benachbarten  Vene. 
wie  es  z.  B.  früher  ganz  besonders  ixwch 
Äderlass  in  B\)lge  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Arteria  cubitalis  in  der 
Ellenbeuge  beobachtet  wurde.  Ein  der- 
artiges Aneurysma  nennen  wir  mit 
ViKCHOw  A.  arterio-veuüöum.  Diese 
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Bezeichnung  ist  zweckmässiger  iils  Aneurysma  varicosum  oder  Varix 
aneurysmaticus.  Das  A.  arterio-venosum  stellt  entweder  umschriebene 
sackartige  Bildungen  dar,  wie  in  Fig.  323  und  324.  oder  aber  in  Folge  der 
Coramunicatiiut  der  Arterie  und  Vene  kommt  es  zu  ausgedehnteren  Cir- 
culationsstörungen,  zu  pulsirenden  Ausbuchtungen  au  den  weiteren  Arterien- 
uad  Venenverzweigiingen  (s.  Fig.  325  und  326).  Cdmprimirt  man  die 
Commuuicatiansstelle  zwischen  Arterie  und  Vene,  dann  hört  die  Pulsation 
in  den  ausgedehnten  und  geschliingelten  Gefiissen   sofort  auf,   sie  fallen  zu- 


A  n 

Fig.  32t).  AiR'iirj'sm«  urteri'i-v«'iiosuiii  «ler 
linken  Haud  iinii  i\v»  liiikt-n  VmOt'nirtns  bei 
einetu  4.'jjühr.  Mniine,  im  7.  [.«'iK-nsJikhre  nach 
L  Aittwtindc  ilcr  Ilnnd  allmählich  entetanden. 
^jB>hl reiche  s.ickfornii),;c  .Aneurysmen  an  der 
BBkagf9eit«  l'B)  nnd  hochgradige  vuricö<ie  Aus- 
B^Mtnung   der  Venen    an    der    Streckseite    (AI. 


Fii;.  327.  An^iHuiu  arteriHl«*  rneruiiiiium 
( Rauken&Dgiuni I  der  Art.  ungiilaris  et  fron- 
talis dextr.  et  siniittr.  bei  eiaeni  20jähr. 
Manne  nach  P.  Hrcnk.  Unterbindung  der 
Carotis  extr.  dextr.  und  der  L'arottB  com- 
munis sio.     Tod  dnrdi  Uehirnenibolie. 


sammeii.  Au  »ien  Extremitäten  tulirt  da.s  arteriell-venöse  Aneurysma  in 
Folge  der  Communication  zwischen  Arteri*'  und  Vene  zuweilen,  wie  gesagt, 
zu  über  die  ganze  Extremität  sich  evstreckeitdi'n  Circulationistrirungeu,  zu 
zahlreichen  kleineren  Aneurysmen  und  zu  Ausdehnungen  der  Venen  (Varicen)^ 
wie  z.  B.  in  einem  Falle  vcm  Stuometee  und  B.  Krause  (s.  Fig.  326). 

Nach  V.  Bramaxn  wuren  vun  159  arteriell-venösen  Aneurysmen  108 
durch  Verletzung  entstanden  und  zwar  56  nach  Aderlass,  29  nach  Schuss- 
verletzungen, 5  nach  Contusionea  ohne  äussere  Wunde  und  9  spontan.  Nur 
4 mal  war  das  A.  arterio-venosum  angeboren.  Die  spontane  Entstehung  des 
A.  arterio-venosum    geschieht  gewöhnlich  in  der  Weise,    dass  zuerst  ein  A. 
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vcniin  allini'ihlich  entsteht,  welches  mit  der  Vene  verwächst.  Letztere  ob- 
literirt  nun  an  der  betreffenden  Stelle,  oder  das  Aneurysma  bricht  iu  dit 
offene  Vene  hinein. 

Beim   Aneurysma    racemosum  s.  auastomoticum    8.  cirsoideunj 
(Angioma   arteriale  racemosum,  Rankenangiom)  handelt  es  sich  um 
ninkenartigo  Erweiterung.  Schlängelung  und  Verdickung  d*u'  Arterien  eines 
ganzen  Bezirks,  sodass  sie  aui  Convolut  weiter  Arterien  bilden  (s.  Fig.  327] 
Das  A.  racemosum    kommt    besonders   am  Schädel  vor,   es   entsteht  meist 
aus   congenitalen  Anlagen  und  gehört  mehr   zu  den  echten   Geschwülsten 
(s.  diese),   daher  auch   die  BcKeichnung  Angioma  arteriale  rttcemo»am 
(Rankenangiom)  die  zutreffendere  ist.     Seltner  ist  das  Rankenangiom  er- 
worben, z.  B.  im  Auschluss  an  mechanische  Verletzungen.     Früher  macbte 
man  einen  Unterschied  zwischen  dem  A.  cirsoideum  (Varix  arteriaüs)  oail 
dem    A.    aiiastomoticum    {Angioma    arteriale    racemosum,    Tumor   va^ 
culosus  arteriaüs),  ersteres  sollte  mehr   durch  diffuse  Erweiterung  der  vur- 
handenen  Arterienzweige,  eventuell  auch  der  Capillaren  und  Venen  eutstebeD, 
letzteres  aber  mehr  nach  Art  einer  Geschwulst,  einer  Neubildung  aus  neu- 
gebildeten  rankenartig  erweiterten  und  verlängerten  Arterienästen  zusammen- 
gesetzt   sein.      Beide    Formen   gehen    aber  so   in  einander   über,    dass  ein«* 
Unterscheidung   mimöglich  ist.     Au  den  Nerven    beobachtet  man  eine  am- 
logc  Geschwulstbildung,  das  sog.  Rankenneurom  {s.  Geschwülste  der  Nerven). 

Eine  besondere  Art  des  traumatischen  Aneurysma  ist  das  A.  disse- 
cans in  Folge  von  Zerreissung  der  Intima  und  Media  mit  Erhaltung  der 
Adventitia,  wie  es  besonders  an  der  Aorta  und  den  kleinen  Gehirn- Arterien 
beobachtet  wird.  Hier  ergiesst  sich  das  Blut  zwischen  Media  und  Adventitia 
und  hebt  beide  von  einander  ab. 

Was  das  Vorkommen  der  Aneurysmen  betiifft,  so  tinden  sich  die- 
selben am  häufigsten  au  der  Aorta  thoracica  (Aoiia  asceudens  und  Aorten- 
bogen), dann  an  der  Art.  poplitea,  carotis,  subclavia,  anonyma,  aJdllan^ 
u.  s.  w.  Nach  Lüttich  wurden  von  19(}  Fällen  lül  bei  Männern  und  aar 
34  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet.  Relativ  am  häutigsten  sind  die 
Aneurysmen  in  England,  besonders  in  der  englischen  Armee.  Das  Aneurysma 
cirsoides  s.  anastomoticum  wird  am  häufigsten  an  der  Iliaca  communis  nnd 
am  Schädel  beobachtet.  Von  den  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  sind 
besonders  die  des  Gehirns,  der  Lungen  und  des  Herzens  wichtig. 

Symptome  und  Verla,uf  der  Aneurysmen.  —  Die  wichtigsten  Er- 
scheinungen eines  Aneurysmas  werden  durch  das  im  Sack  str<"»meude  ßlnt 
hervorgebracht,  sie  bestehen  in  dem  Vorhan rlensein  von  Pulsation  unti 
Beibungsgeräu sehen.  Legt  man  die  Hand  auf  die  vorhandene  Geschwulst 
so  fühlt  man,  dass  letztere  synchron  mit  dem  Herzschlag  anschwillt.  Ebenso 
constatirt  man  durch  das  Gefühl  und  durch  Auscultation  die  ReibungJ" 
geräusche.  welche  durch  das  an  der  Innenwand  des  Sackes  sich  reibende 
Blut  entstehen.  Von  der  eigentlichen,  der  wahren  Pulsation  der  Aneurys- 
men ist  in  diagnostischer  Beziehung  wohl  zu  unterscheiden  die  mitgetheilte 
Pulsation,  welche  z.  B.  entsteht,  wenn  eine  Gesehwulst,  oder  ein  Abscee.'« 
durch  eine  unterliegende  grossere  Arterie  gehoben  wird.  Bei  der  mit- 
getheilten  Pulsutiou  handelt  es  sich  gewöhnlich  nur  um  ein  Heben  und 
Senken    nach  einer  Richtung,    aber  nicht   um   eine  gleichmässige  allseitige 


rerJotsongen  ima  cmi 


crankuagen  aer  wetc 


netttysmenl 


Aasdehnung  der  Geschwulst,  wie  hei  der  wahren  Pulsation  eines  Aneurys- 
mas. Aber  nicht  immer  ist  die  Pulsation  bei  Aneurysmeu  deutlich,  sie  kann 
z.  B.  sehr  gering  sein  bei  Aneurysmen  mit  dicken  Wandungen.  Cümprimirt 
man  bei  Aneurysmen  die  zuführende  Arterie,  so  hören  Pulsation  und 
ReibuDgsgeriiusche  auf.  Erwähnen  wollen  wii*  noch,  was  in  diagnostischer 
Beziehung  wichtig  ist,  duss  auch  gefässreiche  Sarkome,  z.  B.  des  Knochens, 
palsiren. 

Ist  einmal  ein  ausgebildetes  Aneurysma  vorhanden,  so  kehrt  die  locale 
Erweiterung  des  Ärterienlumens  niemals  wieder  zur  Norm  zurück,  im  Gogen- 
tlieil  dieselbe  nimmt  immer  mein*  zu,  und  nicht  bloss  das,  sundern  auch 
die  Wand  des  Getasf*rt.thi's  wird  immer  dünner,  so  dass  schliesslich  eine 
Berstung  des  Gefäsaackes  stattfindet  mit  eventuell  tödtlicher  Blutung,  z.  B. 
bei  dem  Aneurysma  der  Aorta,  im  (iehim  und  der  Lunge  u.  s.  w.  In 
Folge  der  zunehmenden  Vergrösserung  des  Sackes  wird  die  Umgebung  ent- 
sprechend verdrängt,  selbst  Knochen  wird  allmählich  mehr  oder  weniger 
zerstört,  wie  z.  B.  das  Sternum,  die  Wirbel  und  Hippen  bei  Aneurysma 
der  Aorta,  Durch  Druck  auf  benruhbarto  Nerven  entstehen  entspiecheude 
Symptome  (Schmerüeu,  Lähnmngen).  Die  Haut  widersteht  relativ  am 
längsten,  wird  auch  sie  durchbrochen,  so  kann  die  Blutung  augenblicklich 
zum  Tode  führen. 

Spontanheilung  des  Aneurysma  durch  Ausfüllung  des  Sackes  mit 
einem  Thrombus  und  durch  Venlrängutig  dvs  letzteren  durch  Xarbengewebe 
kommt  nur  bei  kleineren  Aneurysmen  vor.  Die  Entstehung  der  Thromben 
ist  eine  Folge  der  Stromverlangsam ung  und  der  pathologisch  veränderten 
Wandung  des  Aneurysma. 

Auch  in  grossen  Aneurysmen  beobachtet  man  mächtige,  mehrfach  ge- 
schichtete Thromben.  Aber  hier  kommt  es  nidit  zu  einer  vollständigen  Ob- 
literation  des  aneurysmatischen  Sackes  durch  narbiges  Bindegewebe.  Die 
Throrobusbildung  kann  zuweilen  einen  solchen  Grad  aunelimen,  dass  die 
Circulatitm  unterbrochen  wird  und  Gimgrän,  z.  B.  der  betrettenden  Extremität, 
eintritt.  Zuweilen  erweichen  und  zerfallen  die  vorhandenen  Thromben  und 
geben  zu  embolischen  Processen  Veranlassung,  oder  es  erfolgt  das  Gegen- 
theil,  dieselben  verkreiden  oder  verkalken. 

Die  Üiagiiost!  dfr  AneurysintMi  i.-t  uarh  dru«  Ui'^jigti^ii  iiiclit  srliwer,  (MbAld  n» 
eich  um  Fillk-  lisimk'lt.  wck-lti-  vincr  g)Muiiicti  Ciitci^ucliutig  zugiiiiglk'h  üind.  In  diaguofltifichcr 
Bezieliung  ^{\u\  ilk'  uki'ii  kijwlirieben«!  wuliii-  rubiitiuu  iiml  die  Kfikuiigsgeräusche.  *owie 
das  Vcrsiluvitukm  dcrsr^lken  nach  Compresskm  der  zufUIireiidcn  Arterie,  die  wiclitigstöu 
Sytn[>tiiHn\  Aber  tr<itzdpin  haben  sidb.*!  gute  Cliinii*geiJ  Irrthünier  begangen  und  Aneu- 
rynmeii  für  Abecet«»«  gehalt»'ii,  besonder»  in  jenen  FäUun,  wo  es  Hieh  nm  .Anearysmeu  mit 
Ent^itndungs-Er^sLdieiniingcn,  mit  Seliwelhuig  der  Wcifbtheik^  n.  ».  w.  handelte.  Sollten 
diese  falsclHni  Diagnosen  g<:teti^entltfh  vorkoninten  und  nacli  der  vorgeuununeueu  Incision 
das  Blut  in  di«-'k('ui  Struljle  lierausstürzeu,  so  rnipfiflitt  en  »irli,  dir  Ineisi<»n;<offiriung  sofort 
durcli  tlie  aufgelegte  Hand  zu  schliessen.  di»-  zufidin-nde  Arterie  zu  fornprimiren,  eventuell 
dnrch  den  v.  EsMXRCH'iJehen  SeUlaneh.  tuid  sofort  die  Continuitätsunterbindung  der  «u- 
ffÜirenden  ilauptarterie  zu  Tnuehen. 

Andtjrr.raeita  kommt  e»  vor,  dass  man  ein  AncurysniH  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
während  ea  sieh  nur,  wie  eben  erwähnt,  um  eine  gefÜssroioh«  Geschwulst  handelt.  Aus 
den»  oben  (Jesogten  dürfte  sich  aber  auch  in  soleliern  Falle  die  richtige  Diagnose  leicht 
ergeben. 

Die  Prognosts  der  Aneurvemen  ist  *ehr  verBcdiieden  je  nach  tlem  Sit«.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Prognose  der  Am^urj'sinen,  was?  dii'  -rponlnne  Heilung  »nbelangt,  un- 


der  jlftfu. 


'dti-    Jim.' 
rymtfii. 


456 


AHiremeine  chinirgische  Pathologe  und  TherHpie. 


Behandlung 

der  Aneu- 

rytmen. 


I^Qastig,  da  dieselbf  «lur  bei  kltriiieu  Aneurj'snjeu  dunh  Orgaiiisjition  dor  Throml»«u, itimk 
Verkalkung  u.  ».  w.  roögiiob  «st.  Bei  gros^RH  Aneurysmen  nimmt  der  Sjick  immer  mehr 
DU  ümfiuig  r.u  und  es  bleibt  nielitä  Andcrits  übrig,  aU  durcb  zweckmäseigf  |ar«l«  B^ 
handlutig  der  VergrÖBBtirung  des  Ancur^'snia«  Einlialt  zu  tbuii,  eventuell  das«elbo  tu  «3- 
stirpiren. 

BeLundlung   der   Aneurysmen.  —   Wir   erwähnen    zuerst  (iie  ope- 
rative Behau (ilaiip;  der  Aneurysmen.     Die  älteste  Methoile   der  operstivee 
Behandlung  ist  die   nach  AuTYiiLUS.     Sie  besteht  in  der   Spaltung  re*p. 
Exstirpation  des  Sacks  nach   centraler  und  peripherer  Unterbin- 
dung des  Arterienstammes  und  sämmtlich«*r  vom  Auenrysmn  etira 
abgehender  Seitenäste,     unter    v.  EsMARCu'scher    Blutleere     winl    lUi» 
Aneurysma  blossgelegt  und  durch  Incisiou  geöffnet.     Nach  Ausräumung  der 
Grerinnsel    aus    dem   Sack    liihrt    man   eine  Sonde    in    das    zuführende    vaA 
abführende   Arterienende    nud    verschliesst    beide    durch    Liigatur.     Sodann 
müssen  alle  etwa  von  der  Wandung   des  Sacks  abgeheuden  Aeste 
unterbunden  werden.     Das  Aneurysma  seihst  kann  dann  schliess^lich  n- 
stirpirt  werden   oder  man   lässt   in  schwierigen  Fällen   den  Sack  zum  Theil 
zurück.     Die    Ausführung    dieser  Methode  kann  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stossen,  einmal  wegen  der  zahlreichen  Aeste,  welche  von  der  Wundung  da 
Sacks  auiigeheu  und  sodann  weil  das  Aneurysma  das  centrale  und  periphere 
Ende   der   Arterie   so   verdecken    kann,    dass   die   Auffindung    resp.  Unter- 
bindung derselben  erschwert  ist     Andere  Methoden  der  operativen  Behaud» 
Inng  der  Aneurysmen  bestehen   in   iler  Unterbindung  der    betreffenden 
Arterie  central    oder    peripher    vom  Aneurysma.     Die   centrale  Unter- 
bindung des  zufthrenden  Arterienstarames  geschieht  entweder  dicht  oberhalb 
des  Aneurysma  (Anei-)   oder  entfernt  von   letzterem  an   der  sog.  Stelle  der 
Wahl,    wo    die  Arterie  leicht  zugänglich   ist  (Huxter).     Die   Unterbindung 
der    abführenden    Arterie  peripher   vom   Aneurysma    ist    besonder*  von 
Bhasdor,  Wardrop.  Desault  empfuhlen  worden.    Durch  alle  diese  Methoden 
soll  die  Thrrunbüsbildung  im  Sack  und  dadurch  eine  allmähliche  Verkleinening 
durch    Bildung    von    Narbengewebe    begünstigt    werden.     Der    Erfolg    luch 
diesen  Metlioden  ist  unsicher,    auch  bat  mau  besonders  nach  Unterbindung 
der  zuführenden  Arterie  Gangrän  verschiedenen  Grades  im  Gebiet  der  b^ 
trefleudcn  Arterie  beobachtet.     Die  Unterbindung  der  abführenden  Arten« 
empüehlt  sich   besonders   dann,    wenn   die  Ligatur  der  zutuhrenden  Arterie 
nicht  möglich  oder  zu  schwierig  ist,  also  z.  B,  bei  Aneurysma  des  Truuciis 
auonymus  würde  man  die  Ligatur  der  Art.  car<jtis  und  subclavia  ausfuhren. 
Die  beste  aber  zugleich  auch  schwierigste  Methode  ist  die  nach  Anttllc^ 
dann    folgt    liinsiclitüch   der  Sicherheit  der  Wirkung  die   Unterbindung  de^ 
zuführenden  Arterienstarames  dicht  oberhalb  des  Aneurysmas,  während  die 
Unterbindung  der   abführenden  Arterie    dicht   unterhalb    des  Aneurysmas 
das    unsicherste    Verfahren    sein    dürfte.     Nach    der    Unterbindung    der   zu- 
führenden Arterie  an  der  Wahlstelle  nach  Huntek  beobachtet  man  im  All- 
gemeinen  leicht  Recidive,  aber  doch  bleibt  diese  Methode  von  Werth,  weil 
oft  in  «ler  Nähe  des  Aneurysmas  die  Arterien  allzusehr  durch  Atheromatose 
erkrankt  sind,  so  dass  hier  eine  Unterbindung  unmöglich  ist. 

Von  den  sonstigen  Methoden  der  Behandlung  erwähnen  wir  Hodann 
zunächst  die  Digital-  und  Instrumental-Compressiou  der  zuführenden 
Arterie,  welche  besonders  au  den  Extremitäten  ausführbar  ist.     Auch  hier- 
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durch  wollen  wir  eine  Gerinnung  im  Anenrysmasack  erzielen.  Das  Verfahren 
ist  vollständig  gefahrlos,  aber  oft  zu  schmerzhaft,  sodass  es  der  Kranke 
nicht,  lange  genug  aushalten  kann.  Auch  kommt  es  hier  zuweilen  zu  Haut- 
Gangrän  an  den  Druckstellen.  Das  Verfahren  muss  im  Allgemeinen  mehrere 
Tage  Ismg  fortgesetzt  werden,  am  besten  so,  dass  gleich  mehrere  Stunden 
die  Compression  ausgeführt  wird.  Bei  der  Digital-Compression  müssen 
sich  mehrere  Personen  abwechseln.  Behufs  Vornahme  der  Instrumental- 
Compression  hat  man  besondere  Pelotten,  v.  EsMAEcn'sche  elastische 
Binden  oder  sonstige  einfache  Instrumente,  wie  einen  Krückenstiel,  Besen- 
stiel und  dergleichen  empfohlen.  Statt  der  Instrumente  hat  man  auch  die 
forcirte  Beugung  der  Extremitäten  behufs  Compression  angewandt  (s.  Fig.  79 
S.86).  Am  zweckmässigsten  dürfte  es  wohl  sein,  etwa  1 Y2  Stunde  eine  elastische 
Binde  anzulegen  und  zwar  so,  dass  zuerst  eine  elastische  Einwicklung 
der  betreffenden  Extremität  peripher  bis  in  die  Nähe  des  Aneurysmas  vor- 
genommen wird;  dann  legt  man  in  der  Nähe  des  Aneurysmas  central  von 
demselben  eine  elastische  Binde  um  die  Extremität  herum,  nach  IY2  Stunden 
etwa  nimmt  man  die  Binde  ab  und  wendet  6 — 12  Stunden  die  Digital-Com- 
pression oder  eine  Instrumental-Compression  an.  Peaece  Gotild  empfiehlt 
vor  der  Anwendung  der  elastischen  Compression  trockene  Eiweissnahrung 
und  grosse  Dosen  von  Jodkalium,  um  eine  Steigerung  der  Coagulations- 
föhigkeit  des  Blutes  zu  erzielen. 

Die  weiteren  Methoden  der  Behandlung  des  Aneurysmas  gehen 
dahin,  im  Anenrysmasack  auf  chemischem  Wege  eine  Gerinnung  des  Blutes 
hervorzurufen,  z.  B.  durch  Injection  von  Ergotin,  Lig.  ferri  sesquichlorat., 
Alkohol  u.  s.  w.,  oder  durch  Fremdkörper  (Catgut,  Silber-,  Stahl-,  Kupfer- 
draht, Pferdehaare,  Laminaria),  durch  Acupunctur  und  durch  Electropunctur. 
Jede  Injectionsbehandlung  halte  ich  für  gefährlich  und  daher  nicht 
empfehlenswerth ,  man  hat  besonders  nach  Injection  von  Liq.  ferri  sesqui- 
chlor.  zu  ausgedehnte  Gerinnungen  und  rasch  Tod  durch  Gehirn-  oder 
Lungen-Embolie  beobachtet.  Bezüglich  der  Resultate  nach  der  Einführung 
von  Stahl-  oder  Kupferdraht  (Filipunctur)  in  grössere  Aneurysmen, 
z.  B.  in  Aorten-Aneurysmen  nach  Moore,  hat  Verneuil  neuerdings  eine 
statistische  Zusammenstellung  gegeben ,  welche  sehr  ungünstig  ist.  Von  34  so 
behandelten  Fällen  wurden  nur  zwei  geheilt,  30  gingen  relativ  rasch  nach 
der  Operation  zu  Grunde.  Bei  Hunden  beobachtete  Phillippe  (Lüttich)  durch 
die  Einführung  von  Silber-  und  Kupferdraht,  Pferdehaaren,  Laminaria  etc. 
in  die  Art.  femoralis  oder  Carotis  günstige  Erfolge.  Mittelst  der  Galvano- 
punctur  habe  ich  bei  Aorten-Aneurysmen  sehr  bemerkenswerthe 
Resultate  erzielt,  bezüglich  der  Technik  derselben  verweise  ich  auf  S.  76 
und  besonders  auf  mein  Lehrbuch  der  Spec.  Chirurgie. 

Die  Behandlung  der  besonderen  Fälle  von  A.  racemosum  (Ranken- 
angiom)  und  A.  arterio-venosum  geschieht  wohl  am  besten  durch  Ex- 
stirpation  eventuell  mit  sorgfältiger  allseitiger  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung der  zu-  und  abführenden  Gefässe.  Beim  Angioma  arteriale 
racemosum  (Rankenangiom)  empfiehlt  sich  auch  die  Unterbindung  der 
zuführenden  Hauptarterie,  ferner  die  Ignipunctur  mittelst  Galvano- 
caustik  oder  durch  den  Paquelin' sehen  Fistelbrenner. 

Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  Aneurysmen  ist  natürlich  nach  dem 
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Sitz  derselben  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  dürfte  es  sich  nach  (ica 
Gesagten  erapiVlilen.  wo  es  möglich  i;^t.  zuerst  die  Compre.ssiou  zu  versucliiM 
und  zwar  ahweihs«liid  die  Comiiression  mittelst  elastischer  Binden  und  dif 
Digital-Compression  oder  die  Compression  mittelst  Stingendruck.  VVinl  diw*' 
Compressiünsbehjmdluüf?  vertrageu.  so  kann  man  sie  längere  Zeit,  uaoh 
BiLLKOTH  seihst  Monate  lang,  fortsetzen.  Nicht  selten  ist  die  Compresgini) 
tKK'h  nach  Mitiiateu  erfolgreich.  Ist  die  Compression  unausführbar  «4« 
erfolglos,  dann  empfiehlt  es  sich,  wenn  möglich,  operativ  vorzugehen  ubA 

zwar  am  besten  nach  Aktyllus  oder  wenn 
diese  Methode  nicht  anwendbar  ist,  uui 
Anel,  Hunteb  oder  Bbasdor,  wie  wir  » 
oben  beschrieben  haben.  — 

Die    Varicen     (Phlebectasieen).   - 
Unter  Varicen   oder  Phlebectasieen  t«- 
steht   man    eine    Erweiterung   der  Venen- 
Wandung    (Fig.   328).     Dieselbe    eulstebt  m 
erster     Linie     in     Folge     mechanischer    Be- 
hinderung  der    Entleerung    der    Venen,    al*' 
bei  örtlicher  oder  allgemeiner  Staunug, 
z.  B.  bei  Gegenwart  von   Geschwülsten,  be- 
sonders im  Unterleib,  bei  Frauen   selir  oft  in 
Folge  der  Schwangerschaft,   ferner  bei  Ben- 
fehlem,    bei    Erschwerung  des   Abtlugse«i  Ats 
Venen blutes   in   das  Herz  u.  s.  w.    Je  grovser 
der  \\'ider8tand  ist.    um   so  mehr  fliesst  lU' 
Blut  in  den  Venen  unter  gesteigertem  Drud 
und  um  so  eher  werden  sich  die  Wandungen 
der  Venen  ausdehnen    müssen.     Begünstigt 
wild     die     Entstehung     der     Varicen     durrh 
krankhafte  Veränderung  der  Venenwand 
und    ihrer    Umgebung.     Zuweilen   ist  eine 
ererbte  Disposition  nicht  zu  verkennen.  Bei 
dispunirten  Individuen  mit  scblutfen  Venenwandungeu  genügen  schon  relftti^ 
geringfügige    Ursachen,   um    Varicen    hervorzurufen.     So    entstehen   Variceo 
z,  B.    der  unteren   Extremitäten   sehr  uft    bei   Individuen,    deren  Beruf  nul 
anhaltendem  Stehen  verbunden   ist. 

Was  das  Vorkommen  der  Varicen  betriöt,  so  werden  sie  besouders 
an  denjenigen  Körperstelleii  beobachtet,  wo  ohnehin  schon  der  Abfluss  Je« 
Venenbiutes  erschwert  ist,  also  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitate&r 
am  Anus  („Hämorrhoiden"),  am  Scrotum,  am  Saraenstrang  („Varioo»- 
cele*').  Frauen  leiden  häufiger  an  Varicen,  als  Männer,  wohl  im  Weseot* 
liehen  in  Folge  von  Schwungersduift. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Varicen  gegeben  werden* 
bestellen  darin,  dass  mau  über  grössere  oder  kleinere  Strecken,  V>esoiMleff 
die  Hautveuen,  die  subcutanen  Venen,  aber  auch  die  tieferen  MuskeWenifeo 
gleichmässig  oder  mehr  sackartig .  spindeltonnig  u,  s.  w.  dilatirt,  geschläafdt 
und  verlängert  tindet  (s.  Fig.  328  und  320  A).  Man  sieht  blaae,  verschiedea 
breite,  sackartige  Streifen,  Schlängelungen,  oder  auch  cavernöse  Bildungen,  ilbes 
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güschwür  (a)  btri  Variixii  «le»  rechten 

Unterscheiikclü. 
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welchen  die  Haut  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  verdünnt  ist.  Nicht  selten 
kommt  es  in  Folge  dessen  zu  Zerreissungen  der  Varicen  und  der  darüber 
liegenden  Haut  mit  secundären  Blutungen,  die  z.  B.  an  den  unteren  Ex- 
-  tremitäten  zum  Tode  führen  können,  wenn  die  Blutung  nicht  rechtzeitig 
geatillt  wird;  eine  spontane  Blutstillung  ist  hier  erschwert.  In  der  Um- 
gebung der  Varicen  entstehen  zuweilen  periphlebitische  Entzündungen  und 
Eiterungen,  z.  B.  im  Anschluss  an  Eczem  oder  an  vorhandene  Hautgeschwüre. 
Auch  in  Phlebectasieen  beobachtet  man  in  Folge  der  Verlangsamung  der 
Blutströmung  in  den  dilatirten  Gefässen,  wie  in  aneurysmatischen  Säcken, 
Thrombenbildung  mit  oder  ohne  Organisation  derselben,  mit  oder  ohne 
Erweichung  und  Zerfall  oder  mit  Verkreidung  und  Verkalkung.  Im  letzteren 
f'alle  entstehen  die  sog.  Venensteine  oder  Phlebolithen.  Bei  Thromben- 
bildung fühlt  man  deutlich  die  festeren,  harten  Stränge  der  ausgedehnten 
Venen.  Eiteriger  Zerfall  der  Thromben  wird  z.  B.  im  Anschluss  au 
nicht  antiseptisch  behandelte  Beingeschwüre,  Eczem  u.  s.  w.  beobachtet  und 
es  ist  hier  die  Gefahr  vorhanden ,  dass  durch  Verschleppung  der  Eiterpfropfen 
embolische  Processe  mit  Pyämie  entstehen  können.  Praktisch  ist  es  von 
grosser  Bedeutung,  dass  überall,  wo  Varicen  sich  linden,  auch  Neigung  zu 
entzündlichen  Processen,  zu  vermehrter  Transsudation  und  zelliger  Infiltration 
▼orhandeu  ist.  So  ist  es  verständlich,  warum  an  den  unteren  Extremitäten 
mit  Varicositäteu  so  häufig  Bläschenbildung,  Eczeme  mit  ulcerösem  Zerfall 
entstehen.  Kommt  es  zu  kleinen  Verletzungen,  so  ist  aus  demselben  Grunde 
gewöhnlich  eine  geringe  Heilungstendenz  vorhanden,  sodass  leicht  Geschwüre 
entstehen.  Die  so  häufig  vorkommenden  Beingeschwüre  werden  gewöhn-  Varicö$e 
lieh  im  Anschluss  an  Varicositäten  beobachtet  und  werden  daher  mit  Recht  ^'"**^' 
als  varicöse  Unterschenkelgeschwüre  (Fig.  328)  bezeichnet.  In  solchem  ^«gcAiHö-«. 
Falle  ist  gewöhnlich  ein  ausgesprochen  entzündlicher  Zustand  an  den  unteren 
Extremitäten  vorhanden,  mit  Hyperplasie,  ausgedehntem  Oedem  und  in 
hochgradigen  Fällen  mit  elej^antiasisartiger  Verbildung  des  Fusses  und 
Unterschenkels  mit  Gewebs-Induration. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Varicen  ergeben  sich  wohl  zur  Ge- 
nfige aus  dem  Gesagten. 

Behandlung  der  Varicen.  —  Die  Behandlung  der  Varicen  ist  ver-  Behandiwig 
schieden  je  nach  der  Ursache  und  dem  Sitz  der  Erkrankung.  Bezüglich  der  *"'  ^«"««• 
genaueren  Schilderung  der  Behandlung  von  Varicen,  z.  B.  am  Unterschenkel, 
am  Mastdarm  (Hämorrhoiden)  u.  s.  w.  muss  ich  auf  die  specielle  Chirurgie 
verweisen.  Hier  sei  nur  kurz  Folgendes  hervorgehoben.  Zunächst  kann 
man  die  Varicen  auf  operativem  Wege  beseitigen,  z.  B.  durch  Exstir- 
pation  nach  vorheriger  Catgutligatur  oder  durch  Ustion  mittelst  Galvano- 
caustik  oder  Paquelin,  wie  z.  B.  bei  Hämorrhoiden.  MADELüNa  hat  in 
schweren  Fällen  mit  gutem  Erfolge  die  Ausschälung  der  Varicen,  z.  B. 
an  den  unteren  Extremitäten,  in  folgender  Weise  vorgenommen.  Durch 
Herabhängen  der  Beine  vom  Operationstisch  lässt  man  die  Varicen  deutlich 
hervortreten,  dann  legt  man  um  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  einen 
Gummischlauch  so  locker  um,  dass  die  Arterien  nicht  comprimirt  werden. 
In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Varicen  wird  die  Haut  in  der  Längsrichtung 
gespalten  und'  nach  beiden  Seiten  abgelöst.  Der  am  meisten  central 
gelegene  Theil  der  Vene  —  meist  der  Vena  saphena  —  wird  doppelt  unter- 
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bundeil  und  dann  die  betreffende  Venenverzweigung  nach  der  Peripherie  hü. 
stumpf  ausgelöst,  die  Seiteniiste  und  grösseren  Venenlumina  werden  mn 
Schieber  gefasst  und  unterbunden.  Auch  die  percutane  UinstechuDe 
der  Venen  hat  man  empfohlen,  indem  man  eine  Catgutligatur  mittelst  einer 
krummen  Nadel  hinter  der  Vene  vorbeiführt  und  dieselbe  auf  der  Haui, 
z.  B.  über  einem  Ürainrohr,  knotet.  Auch  nach  der  E.vstirpation  der  Va- 
ricen  sind  Recidive  ziemlich  häutig. 

Als  eine  sehr  einfache  und  wirksame  Methode  empfehle  ich  bei  an»- 
gedehnten  Varicen,  z.  B.  im  Stromgebiet  der  Vena  subclavia  die  Ignipnnctar. 
d.  b.  die  Sticlielung  der  varicösen  Venenstämme  mittelst  des  Gal- 
vanocauters  oder  des  Fistelbrenners  von  Paquelin.  Ein  Deckiw- 
band  ist  gewöhnlich  nicht  nathweudig,  oder  nur  für  24  Stunden.  Die  Sliclh 
wunden  zertrockneii  zu  kleinen  Schorfen,  welche  nach  einiger  Zeit  abfaliea. 

Bei    den    so    häufigen    Varicen    des    Unterschenkels    empfiehlt  sich  Hl 
allem   die  Unterbindung  der  Vena  saphena  magna  (Tbendei  ' 
Trendelesbur<;  hat  diese  so  einlache  Operation  seit  Jahren  mit  dein 
Erfolge    ausgeführt.      Der    Erfolg    ist  ein    sehr   überraschender.     Anci  di« 
varicösen  üntersclienkelgeschwüre  heilen  auffallend  rasch. 

Die  unblutigen  Behandlungsmethoden  sind  im  Wesentlichen  nur  |i»l- 
liativer  Natur.  Sie  bestehen  z.  B.  bei  den  so  häufigen  Varicen  des  Unter« 
.Schenkels  vor  allem  in  der  Anwendung  comprimirender  Verbände, 
besonders  mittelst  Schnürstrümpfen,  RoUhinden  und  Gummibinden.  Statt 
der  elastischen  Schnllrstrümpfe  verdienen  im  Allgemeinen  die  bilUges 
MAETlN'scheu  Gummibinden  den  Vorzug.  Sind  ünterschenki-lgeschwtlre  tot- 
banden,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbon  mit  Jodoform,  Dennatol.  Wismutii  od*r 
Zinkoxyd  zu  bestreuen  und  darüber  die  MAHTiN'scbeu  Gummibinden  anzolegen. 
Mit  diesen  Binden  kann  der  Patient  seiner  Beschäftigung  nachgehen. 
Binden  werden  Abends  abgenommen,  dann  gründlich  in  Wasser  ausgewi 
und  während  der  Nacht  getrocknet.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  ist  die 
grösste  Reinlichkeit  nothweudig.  Oft  werden  die  Gummibinden  »dlenlüip 
nicht  vertragen,  sie  veranlassen  allzu  leicht  Eczem.  Tritt  in  Folge  d« 
Gummibinden  Eczem  auf,  so  sind  dieselben  wegzulassen  und  das  Eczem  wird 
mit  Hebba' scher  Salbe  und  Aufstreuen  von  Amylum  oder  Amylum  mit  Zink- 
oxyd (5 — 10:1)  und  darüber  gelegten  Watteverbänden  behandelt.  L.vxin 
lobt  bei  Varicen  der  unteren  Extremitäten  nach  dem  Vorgänge  von  R.vvoTS 
die  Conipression  der  Vena  saphena  int.  durch  eine  Bandage,  aus  einer  p»« 
rabolischen  Feder  und  einer  mit  W^asser  gefüllten  Pelotte  bestehend,  welch« 
unterhalb  oder  oberhalb  des  Knies  getragen  wird. 

Endlich  seien  noch  die  medicamentösen  lujectionen  besonder»  ifl 
die  Umgebung  der  Venen  erwähnt.  Paul  Vogt  empfahl  cutane  und  sub- 
cutane Injection  von  Ergotiu  in  das  perivasculäre  Gewebe.  Will  man  di* 
Methode  anwenden,  so  benutze  mau  raüglicbst  frische  Ergotinlösung 
secal.  cornut.  Wernich  1  r  10  aqu.  dest.),  welcher  man  zweckmässiger  Wfi« 
etwes  Carbolsäure  (0,10)  zusetzt,  um  faulige  Zersetzung  zu  verhüten, 
empfiehlt  sich*  die  Lösung  nicht  zu  lange  stehen  zu  lassen,  sondern  sie 
zu  erneuern,  Mit  Pbavaz  scher  Spritze  wird  die  Lösung  injicirt  und  dii 
kleine  Stichwunde  wird  durch  Jodoformcollodium  geschlossen.  Sollte  e»  n 
Abscessbildung  kommen,  dann  empfiehlt  es  sicli,  bald  zu  incidiren.    Zweck- 
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massiger  als  Ergotiii  sind  dio  Injeetioneii  von  Alkulinl  absulutus  oder 
von  einigen  Tropfen  coucentrirter  Ca rbol säure,  i.  B.  in  Hämorrboiiial- 
knoten  (Lange).  Immer  ist  darauf  zu  iichten,  dass  eine  directe  Verletzung 
der  Vene  vermieden  und  die  Injection  nur  in  das  perivaseuläre  Gewebe  aus- 
geführt wird.  — 

Die  Erkrankungen  des  Lympbgefässsystems.  —  Die  acuten  und 
elirouischeu  Entzündungen  der  Lymubgefässe  und  der  Lymplidrüsen 
haben  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  (§  öö — 5b),  von  der 
acuten  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  (§  68),  von  der  Tuberculose, 
Scrophulose,  Syphilis  (§  S^  und  84)  u.  s.  w.  zur  Genüge  gescliildert,  sodass 
wir  auf  die  beln-ßeiiden  Paragraphen  verweisen.  Auf  die  Geschwülste  der 
Lymphdrüsen  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Neubildungen  zurlickkomraen. 

Es  bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig,  auf  die  Lymphangiectasien  und 
auf  die  Lymphfistelu  mit  Lyniphurrhoe  oder  Lymphorrhiigie  \x\xi 
einzugehen. 

Die  Lympliangieotasie.  —  Auch  an  den  Lymphgefässen  tritt  unter 
Ähnlichen  Bedingungen  wie  an  den  Venen  in  Folge  viui  b»^hindertem  Lvuiph- 
abäuss  Erweiterung  derselben  (Lyniphaiigiectsisie)  auf.  Auch  nach  reei- 
divirenden  Hyperämien,  Entzündungen  der  verschiedensten  Art  werden  Lymph- 
angiectasien ziemlich  häutig  beobachtet.  Jene  Hyperplasie  der  Haut  und 
Unterhaut  im  Anschluss  an  häurtg  wiederkehrende  Entzündungen,  welche 
man  als  Elephantiasis  bezeichnet,  ist  im  Wesentlichen  eine  echte  Lymph- 
angiectasie  (s.  §  93).  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  AbHusswege  in  den 
Lymphhahnen  su  zahlreich,  dass  bei  vorhandener  Lymphstauung  leicht  ein 
Ausgleich  stutttimlet,  ja  selbst  ein  Verschluss  des  Ductus  ihoracicus  kann 
aus  diesem  Grunde  ohne  nachtheilige  Folgen  b]t>iben.  Die  häufigsten  Lymph- 
angiectasien beoliachten  wir  im  Gebiet  der  nicsenteriellen  Chylusgetasse. 

Durch  Traumen  entstehen  in  seltenen  Fällen  gelegentlich  umschriebene 
ubcutane  resp.  interstitielle  Ansammlungen  von  Lymphe,  Lymph- 
extravasato.  Lymphcysten.  ähnlich  wie  die  Hämatome  des  Blutgefäss- 
»ystems. 

Bezüglich  der  Symptome,  welche  die  Lymphangiectasien  niuchon,  sei 
kurz  hervorgehoben,  dass  bei  Lymphangiectasie  der  Haut  letztere  hier  und 
da  von  erweiterten,  gewundenen  Lymphgetassen  durchzogen  ist,  dass  die 
Haut  hierdurch  eine  mehr  knotige  Beschaffenheit  erhält,  mit  Bläschen  ver- 
sehen ist  und  oft  in  Folge  vnn  Gewebshyperplasie  die  oben  erwähnte  ele- 
phantiasisartige Beschaflenbeit  liekonimt.  Sind  die  Varicen  der  Lymph- 
gefässnetze  in  der  Cutis  bedeutender,  so  bilden  sich  kleinere  uud  grössere 
Bläschen.  Nicht  selten  kommt  es  vor*  dass  die  varicosen  Lymphgefösse 
platzen  und  sich  eine  sogenannte  Lymphfistel  ausbildet.  Nach  Gjeob- 
GEWic  wurde  unter  55  Fällen  22mal  Lymphorrhoe  in  Folge  spontaner 
Berstung  der  varicosen  Lymphgefässe  beobachtet.  Die  Lymphe  sickert  dann 
gewöhnüch  aus  einer  oder  aus  mehreren  Bläschen,  ja  wie  ich  beobachtete,  zu- 
'weilen  zwischen  den  Epitbclien  hervor,  ohne  dass  eine  eigentliche  Fistel  sicht- 
Imr  ist.  Unter  diesen  Umständen  kann  der  AusHuss  von  Lymphe,  die  Lym- 
phorrbagie  oder  Lymphorrhoe  sehr  bedeutend  wenh'n.  Zur  Nikden 
beobachtete  in  einem  Falle  von  Lymphangiectasie  der  grossen  Labien  mit 
Fistelbildung,   dass  in  vier  Stunden   1'/,  Liter  einer  milchigen,   leicht  gelb- 
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liehen,  fetthaltigfu  Flüssigkeit,  ähnlich  wie  Chylus,  sich  entleerte.  Djt 
bedeuteudste  Ljmphorrhagie  ist  diejenige,  welche  nach  Zerreissung  lin 
Ductus  thoracicus  entsteht,  z.  B.  in  Folge  eines  Traumas  oder  in  Fftlfi 
von  hochgradiger  Stauung,  z.  B.  hei  Verschluss  seines  Lumens  dnrch  Ent- 
zündung oder  durch  eine  Neuhihitmg  in  seiner  Umgebung.  In  nokh« 
Fällen  entstehen  beträchtliche  Ansammlungen  von  Lymphe  in  Brost  und 
Bauch  (chylöser  Hydrothorax  unrl  chylöser  Ascites),  auf  welche  wir 
im  Lehrbuch  der  specielleu  Chirurgie  zurückkommen  werden. 

3n  den  seltenen  Fällen  von  umschriebenen  subcutanen  resp.  iuterstitiellea 
Ansammlungen  von  Lymphe,  von  Lymphextravasuten,  z.  B.  nach  Traumen,  enU 
i<tehen  anfangs  rasch  wachsende,  dann  meist  stationär  bleibende  Hnctuirende 
umschriebene  Anschwellungen  (Lymphcysten).  Dauert  die  E.xtrarasatioti 
der  Lymphe  fort,  so  kann  auch  hier  schliesslich  durch  Platzen  der  Hsnt- 
decke  eine  Lymphtistel  entstehen. 

Die  mikroskopischen  VGränderungen  bei  Lyraphangiectasie  der 
Haut  bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  in  und  dicht  unter  der 
Papillarschirht  der  Cutis,  ja  dicht  unter  der  Epidermis  zahlreiche,  unregfel- 
massige,  vielgestaltige  Hohlräume  beobachtet,  welche  mit  Endothel  aus- 
gekleidet sind  und  mit  den  Lymphgefässnetzen  communiciren.  In  deo 
untersten  Schichten  der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  finden  sich  tiicht 
selten   Lymphgelasse  mit  hypertrophischen   Wandungen. 

Zuweilen  kommt  die  Lymphangiectasie  äuge  boren  vor,  z.  B.  be- 
sonders an  der  Zunge  und  an  den  Lippen  (Makroglossia.  Makrocheitia 
lymphangiectatica),  ferner  in  der  Haut  des  Scrotums  und  der  ScUam- 
lippeu. 

Die  Behandlung  der  Lymphangiect asieen  ist  im  Ailgomeinea  di»* 
selbe  wie  bei  den  Varicen  der  Venen,  frc'ilich  ist  dieselbe  oft  wenig  erfolg- 
reich. In  manchen  Fällen  leistet  die  punktförmige  Ustion,  die  Stichelttng 
mittelst  des  Paijuelin  oder  der  Giilvanocaustik  gute  Dienste.  Eine  erfolg- 
reiche Exstirpntinn  kann  sehr  schwierig  sein,  weil  die  Grenze  zwischen  dem 
kranken  und  gesunden  Gewebe  "^schwer  zu  erkennen  ist.  Bei  Lyraphrysteu 
eraptiehlt  sich  Compression  und  wenn  diese  erfolglos  ist,  die  Spaltung  d» 
Sacks  mit  oder  ulioe  Aetznng  seiner  Wandung,  z.  B.  mit  3 — öproc.  Carbol- 
lösung.  Lympl) fisteln  hat  man  auch  durch  quere  Trennung  der  ILMit 
central  von  der  Fistel  geheilt  BezUglich  der  Behandlung  der  Klephautia«iSr 
der  Verletzung  des  Ductus  thoracicus,  der  angeborenen  Lrinph' 
angiectasieen,  verweise  ich  auf  S.  443  und  auf  die  Specielle  Chirurgia — 
Die  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven.  —  Mit  den  Erkran- 
kungen der  Nerven  beschäftigen  wir  uns  hier  nur  in  chirurgischer  Be- 
ziehung, d.  h.  soweit  sie  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich  sind.  Die 
wichtigsten  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  haben  wir  bereits  frOber 
kennen  gelernt.  Bezüghcb  der  Degeneration  und  Regeneration  p«ri- 
pherer  Nerven  nach  Quetschung,  nach  Durchschneidung  derselben  verweise 
ich  auf  §  87  und  §  88.  Dort  haben  wir  auch  bereits  die  Folgezustiiid«. 
die  Lähmungen,  die  vasomotorischen  und  tropliischeti  Störungen  nach  Nervwi- 
verletzungen  hervorgehoben.  Den  Trismus  und  Tetanus  haben  wir  bts 
der  Lehre  von  den  Wnndinfectionskrankheiten  (§  73).  den  Symptomen- 
compiex  des  Shock  in  Folge  von  Verletzung  sensibler  Nerven  in  §  ßS  ge- 
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nauer  geschildert.  Der  Entzündung  der  peripheren  Nerven,  der 
Neuritis  h&ben  wir  ebenfalls  bei  den  Verletzungen  der  Nerven  §  87  bereits 
gedacht,  doch  müssen  wir  auf  diespll>c  hier  noch  kurz  eingehen. 

Die  Neuritis  tritt  in  acuter  oder  chronischer  Form  «luf.  Die 
häufigsten  Ursachen  der  Neuritis  sind  Traumen  der  verschiedensten  Art, 
dann  Erkältung,  P'ntzüuflungt'ri  benachbarter  Organe  und  acnte  oder  chronische 
Allgemeinerkrankuiigen,  wie  Tvphus,  acute  Exantheme.  Dipbtheritis,  Syphilis, 
Lepra.  Potatorium  u.  s.  w.  Oft  genug  ist  eine  bestimmte  Ursache  der  Neu- 
ritis nicht  nachweisbar. 

Anatomisch  ist  die  acute  Neuritis  charakterisirt  durch  Röthung  und 
Sdiwellung.  durch  eine  meist  serüsi^  oder  sero-fibrinn>e  oiler  eiterige  Ex- 
sudation zwischen  die  Nervenfaserblindel.  Mikroskopisch  fiixlet  man  aussei' 
den  eben  erwähnten  Erscheinungen  der  Hypprämie  und  der  entzündlichen 
Exsudation  beginnenden  Zerfall  des  Marks  und  des  Achsencylinders  der 
Nervenfasern,  sowie  Kernwucherung  der  ScnwANN'schen  Scheide.  Zuweilen 
geht  der  Nerv  durch  Vereiterutjg  oder  Verjauchung  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig zu  Grunde.  Bei  der  chronischen  Neuritis  handelt  es  sich  theils 
um  Neubildung  von  Bindegewebe,  um  Induration  und  Sclerose  des  Nerven, 
theils  nni  Degeneration  der  Nervensubstanz.  Bei  einem  an  Alcoholismus 
verstorbenen  Menschen  hat  Eichhorst  eine  eigenthümliche  degenerative 
Atrophie  der  peripheren  Nervenfasern  ohue  die  geringste  Betheiligung  des 
Bindegewebes  (Neuritis  fascians)  mit  entsprechender  Atrophie  der  Muskeln 
beobachtet. 

Die  Symptome  der  Neuritis,  so  weit  sie  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
gehört,  haben  wir  §  87  bei  der  Verletzung  der  Nerven  gfschildert,  im 
Uebrigen  müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Nervenpathologie  verweisen. 
Bereits  früher  haben  wir  betont,  dass  die  Neuritis  sich  als  Neuritis  ascen- 
dens  und  descendens  allmählich  ausbreitet  und  dem  eutsprechende  Störungen 
verursacht.  Die  Behandlung  der  Neuritis  hängt  ab  von  der  Ursache. 
Im  Wesentlichen  hat  es  der  Chirurg  mit  den  Verletzungen  der  Nerven 
zu  thun.  deren  Therapie  §  88  angegeben  ist. 

Di«  luultiplü  Neuritis.  —  Von  hceonderern  Intorcsse  ist  die  multiple  Neu- 
ritis, um  deren  Lehre  sich   becondcrs  Levdex    iHxvwrnigeuile  Vunlienste    erworben    hat. 

.EVDCN  unterscheidet  falgemie  FortniMi:  1.  die  iiifuctitlsc  Furm:  Lsihiuungeu  nach  Diph- 
therie, Typhu8  und  anderen  infoctiüaeu  Krankheiten,  multiple  Neuritis  hei  Syphilis, 
Tiibercalose.     2,  Die    toxische  Furrn    der    inulriphni  Neuritis   (BleilÄhm»nig,    Arsen-    und 

*hosphorlShmiitig,  Lfihniiiiiifen  nueii  CO-  nnd  CS-V'ergiftung,  Ergotismus,  mercurißlle 
Lälunungcn,  Alkolud-Ntiuriti«).  3.  Dir  spontane  ntuitiple  Nt-uritüi  nach  ITcberiuuätreugung, 
fiHch  uugew<ihnlichen  Erkältungen.  4,  I>ie  atropliisiche  (dväkrasisehe,  kaehecti»eUe»  Fonn 
nach  AnJlmien  (perniziöse  Anämie),  CldurMsii,  Murasinns,  Kreb^^kaehexie,  Diabetes,  Tuber- 
culoöo.  Kak-ke.  .'i.  Die  sen.HiUle  NouritiSt  Psondutabes.  Neumtabea  peripherica:  a)  die 
sensible  Form  der  multiplen  Neuritis,  b(  die  sensible  Neuritis  bei  Tabe«.  —  BezügUch 
der  genaueren  Pathogenese,  den  Verlaufs  und  der  Behandlung  s.  die  Lehrbücher  der 
Neuropathoiugie.   — 

}f  lA     Die  Beziehungen  des  Nervei»systems  zu  den  Erkrankun  geu  der 
Haut  haben  wir  in  §  93  kurz  hervorgehoben. 

Auf  die  Lehre  von  den  neuropathischen  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden werden  wir  hei  den  Gelenkkrankheiteu  zurückkommen.  Bezüglich 
der  Neubildungen  der  Nerven  s.  die  Lehre   von  den  Geschwülsten,  — 
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rsache  <ier  Trigemimis-Neuralgie  ist  und  kann  ich  seine  Erfahrungen 
Cius  liestutigen.  Der  Schmerz  tritt  gewöhnlich  in  Antallen  von  ver- 
l.«ner  Intensität  and  Dauer  auf.  Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  theils 
im  wenigen  Ta^en  oder  Wochen,  theils  chronisch  üher  Wochen.  Monate, 
f  eich  erstreckend.  Ein  grosser  Tlieil  der  Fälle  ist  unheilbar,  sie  be- 
a  den  ganzen  Rest  des  Lebens  hindurch.  Besonders  häutig  sind  die 
fejgieen  im  Gebiet  des.  Trigerainus.  des  Ischiadicus  und  der  Intercostal- 

'S. 

Die  Behandlung  der   Neuralgieen   erfordert   vor  allem,   dass  durch 

genaue  Untersuchung  des  Kninken  die  Ursache  der  Krankheit  fest- 
11t  wird.  Durch  Beseitigung  einer  vorhandenen  habituellen  Stuhlver- 
img.  der  Anämie,  eines  Leidens  des  t-Jeuitalapparates.  besonders  bei 
*n  u.  s.  w,  sind  oft  übeiTascheude  Heilungen  von  langwierigen  Reflex- 
sügieen  gelungen. 

Die  eigentliche  Behandhing  der  Neuralgieen  ist  eine  sehr  mannichfaltige, 
feschieht  besonders  <lurch  die  Anwendung  der  Electricität»  durch  Nar- 
ca  (Morphium,  Atropin),  besonders  in  der  Form  subcutaner  Jnjectionen. 
Il  verschiedene  Mittel,  z.  B.  Chloroform,  Aether,  Amylnitrit,  Chloral- 
^,  ferner  innerlich  durch  Arsenik,  Chinin,  Eisenpräparate,  ßromkaliura, 
■li.  Strychnin  und  durch  chirurgische  Eingriffe,  besonders  durch  Mas- 
&,  durch  Nervendehnung,  Nervendurchschneidung  (Neurotomie), 
^h  Resection  eines  mehr  oder  weniger  langen  Nervenstücks  (Neu- 
:omie)  oder  durch  Ausreissung  des  betreffenden  Nervenstammes 
b  Thiesrch.  Die  Electricität  ist  zuweilen  selir  wirksam,  vor  allem  der 
anische  Strom.  Ausser  den  oben  genannten  Mitteln  werden  auch  Ab- 
ungen  auf  die  Haut  durch  starke  electrische  Reizungen  mittelst  des 
trisfhen  Pinsels,  durch  Vesicaiitien.  Ferrum  candens  u.  s.  w,  angewandt. 
geeigneten  Fidlen  sind  auch  Seebäder,  ferner  Thermen  wie  Gastein, 
langcnbad,  Pfäfl'ers,  Ragatz»  Wildbad,  Wiesbaden,  Teplitz,  Leuk  u.  s.  w., 
lieh  römisch-irische  Bäder,  Kaltwassercuren,  Traubencuren  und 
mders  auch  Gebirgsaufenthalt  mit  zweckmässiger  Bewegung  von 
>sem  Nutzen,     Sehr  erfolgreich  ist  oft  eine  zweckmässige  Massage. 

Die  chirurgische  resp.  operative  Behandlung  der  Neuralgie  durch 
irectomie  oder  durch  Ausreissung  des  erkrankten  Nerven  ist  nur  dann 

Erfolg,  wenn  letztere  durch  periphere  Ursachen  bedingt  ist.  Aber 
li  in  solchen  Fällen  treten  leider  oft  selbst  nach  Neurectomie  ohne  Re- 
sration  des  durchschnittenen  Nerven  oder  nach  Ausreissung  des  be- 
fenden  Nerven  durch  die  vorhandenen  intacten  collateralen  Nervenbahnen 
idive  ein  und  die  daut'rnden  Heilungen    nach  Neurectomie  sind  selten. 

auch  7..  B.  die  neuere  Statistik  von  H.  Conrads  aus  der  Bonner  Klinik 
1er  lehj't.  Hat  man  doeh  z.  B.  bei  Gesichts-Neuralgie  10 — lömal  operirt. 
B  dass  ein  dauernder  Heilerfolg  erzielt  wurde. 

Bezüglich  der  Technik  der  Neurectomie  uud  der  Ausreissung  der 
•ankten  Nerven  verweise  ich  auf  die  betreflenden  Capitel  der  Spec.  Chir. 

Die  Nervendehnung  wurde  zuerst  von   Billroth    und   v.   Nüssbaum 

chronischen  Nervenaffectionen ,  bei  epileptiformen  Krämpfen,  bei  Neur- 
en angewandt  und  ist  dann  vielfach  auch  bei  Ischias,  bei  Tabes  und 
eren  Nervenkrankheiten  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  ausgeftihrt  worden. 

iUMASV»,  Chirurgie   I.   Dritte  Aufl.  80 
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Die  Operatiuli  wird  iu  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  Blosslegnn^  mm 
Isaiiruiig  z.  B.  des  N.  iscliiiidicus  uberhall)  der  Kniekehle  oder  höher  nl«! 
sim  unteren  Kaude  der  Gt'sässmuscuiatur  der  Nerv  mit  Daumen  und  Zeig», 
finger  erfasst  und  unter  ziemlich  energischem  Zuge  gedehnt  wird,  his  ein* 
deutliche  Verlängerung  des  Nerven  vorhanden  ist.  Nur  bei  ErkraiikungeB 
peripherer  Nerven  dürfte  die  Nervendehnuup  indicirt  seiii,  nicht  bei  Mec- 
tiouen  des  Centralnervensystems,  Die  Wirkung  der  Nervendehnung  besteht 
Wühl  darin,  dass  eine  acute  traumatische  Entzündung  des  von  der  Unigcbuiig 
losgelösten  Nerven  entsteht,  durch  welche  pathologische  ZusLäude,  z.  B.  A<< 
generative  Processe,  Verwachsungen  u.  s.  w.  gebessert  werden.  Bei  Krampt 
des  N.  facialis  und  bei  schweren  Fällen  von  lang  bestehender  Ischias  IuIn' 
ich  die  Nervendehnung  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen.  Bei  der  Neu- 
ralgie des  N.  ischiadicus  (Ischias)  ist  die  unblutige  Dehnung  tit» 
Nerven  durch  l'orcirte  Beugung  des  gerade  gestreckten  Beins  im  Hüftgeieuk 
im  Verein  mit  Massage  uuf  das  Wärmste  zu  empfehlen.  — 

Die  Erkrankung  der  Muskeln,  Sehneu  und  Sehnenscheiden.— 
Die  Entzündung  der  Mu^^keln  (Myositis)  entsteht  am  Läufigsten  nach 
Traumen  und  secundär  nach  Entzündungen  der  nächsten  Umgebung,  in  Folge 
von  (.'irculatioii.sstörungen,  im  Verlauf  von  bacteritischen  Ini'eotiouskrauk- 
heiten  (Pyämie,  Typhus,  Rotz  u.  s.  w.).  Die  entzündlichen  Processe  im  Mus^k«! 
localisjren  sich  im  Wesentlichen  iu  dem  zwischen  den  MuskelprimitiTh&ndeb 
liegenden  Bindegewebe,  im  Perimysium  internum,  und  secundär  veräadert 
sich  die  contractile  Muskelsubstanz.  In  anderen  Fällen  erkrankt  die  letzt«» 
primär,  z,  li.  durch  Atrophie  oder  Degeneration  und  die  Veräuderungeu  dfc» 
iotern^usculären  Bindegewebes  sind  secundäre. 

Abgesehen  van  den  localen  entzündlichen  Störungen  bei  den  verschiedeaeo 
Arten  der  Myositis  ist  die  Contractur  des  entzündlich  erkraukt«u 
Muskels  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen.  Auf  die  Lehre  you  den  Con- 
tra c  tu  ren  werden  wir  später  noch  genauer  eingehen,  wii-  werden  sehen,  datt 
dieselben  eine  mehrfache  Entstehung  haben  könneiij  z.  B.  in  Folge  von  Krank- 
heiten  der  Muskeln,  der  Nerven,  der  Knochen,  der  Gelenke  oder  in  Folge  Toa 
Narbeiischrumpfung.  Hier  sei  nur  bezüglich  der  entzündlichen  Muskel- 
contractur  kurz  hervorgehoben,  dass  jeder  entzündete  Muskel  seine  ElasU- 
cität  und  Dehnbarkeit  mehr  oder  weniger  einbüsat  und  dass  der  Kranke  iah 
stinktiv  die  Rchmerzhafte  Anspunnung  des  Muskelbauches  dadurch  vermeidet, 
dass  er  letzleren  verkürzt,  rontrahirt.  Auf  diese  Weise  entsteht  die  enu 
zQndliche  Muskelcontractur,  welche  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Za 
diesen  entzündlichen,  rein  myugenen  Ctjutracturen  gehören  auch  die  sogen* 
ischämischen  Muskellähmuugen  und  Muskelcontracturen,  z.  B.  nach 
zu  fest  augelegten  Verbänden,  welche  zuerst  v,  VüLkmann  und  dann  LstxEa 
genauer  beschrieben  haben.  Die  ischämischen  Lähmungen  und  Contracturea 
entstehen  dm*ch  zu  lange  fortgesetzte  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  ia 
Folge  zu  fester  Verbände,  namentlich  an  Vorderarm  und  Hand,  nach  zu  U&g« 
angewandter  v.  EsMAECH'scher  Constriction,  nach  Unterbindungen  und  Ver* 
letzuugen  grosser  Gefässe  sowie  nach  längerer  Einwirkung  stärkerer  Kältegrade, 
Die  conti-actile  Muskelsubstanz  gerinnt,  zerfällt  schollig  und  wird  später  re- 
sorbirt  (Heujelbebq,  Kraske).  Als  coustauter  Befund  ist  vor  allem  die  auA 
fallende  Abnahme  resp.  das  Fehleu  der  Muskelkei'iic  hervorzuheben  (MoLn'Oi); 
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auch  die  Kerne  der  feinsten  CapilJai*en  betheiligen  sich  au  diesem  Vorgänge, 
^In  solchen  Fällen  ist  der  Muskel  nicht  mehr  regenerationsfähig,  er  stirbt  ab. 
haudeit  sieh  gleichsam  um  eine  Todteiistarre  der  Muskeln,  die  Nerven- 
leituug  bleibt  erhalten.  Bei  weniger  lange  dauernder  Ischämie  unterliegen 
nur  eine  Anzahl  der  Muskeh'aseru  der  Degeneration,  die  übrigen  persistiren 
und  bleiben  regenerationstUhig.  Die  ischämische  Contractur  zeichnet  sich 
aas  durch  hochgradige  Widerstände»  welche  sie  der  Geruderichtuuf];  des  Glie- 
des entgegenstellt.  Die  Prognose  der  ischämischen  Lähmung  unil  Contrac- 
tur hängt  ab  von  der  Zahl  der  abgestorbenen  Muskelf\iBem,  die  ächwersten 
Fälle  sind  unheilbar^  auch  die  leichteren  erfordern  eine  energische  Behand- 
lung durch  Mussage,  Electricitiit  und  passive  Bewegungen.  Vor  allem  isuche 
man  die  verkürzten  und  starren  Muskeln,  eventuell  in  der  Chlorotorm-Nar- 
cose,  zu  dehnen.  — 

Die  leichten  Grade  der  MuskelentzUndung,  die  Myositis  serosa 
und  aero-fibrinosu,  z.  ß.  nach  Contusionen,  sind  anatomisch  churakterisirt 
durch  seröse  Durchtränkung  des  Perimysium  und  durch  zellige  luHltrutioii, 
besonders  zwischen  den  Muskelfasern.  Letztere  bleiben  intact  «ider  gehen 
je  nach  dem  Grade  des  Entzündungsreizes  durch  trübe  Schwellniig,  Ver- 
fettung und  Coagulationsnekrose  zu  Grunde.  Der  Defect  in  den  contractilen 
Muskelfasern  wird  durch  Wucherung  derMuskelküiperchcn  mehr  oder  weniger 
wieder  ersetzt  (s.  S.  307,  Muskelregeneration).  Kommt  es  zu  höheren  Knt- 
zünduügsgraden,  zu  eiteriger  Myositis  (M.  puruienta),  dann  gehen  die 
Muskelfasern  in  ausgedehnterem  Maasse  durch  degenerative  Processe,  durch 
eiterigen,  jauchigen  Zerfall  zu  Grunde.  Die  My*isitis  purnleiita  tritt  acut 
oder  chronisch  in  der  Form  des  circumscrjpten  Muskelabscesses  oder  der 
diffu.seu  Muskelvereiterung  resp.  Muskelverjauchuug  auf,  wie  wir  es 
bereits  bei  der  Lehre  von  der  Phlegmone  beschrieben  haben.  Die  eiterigen 
uud  jauchigen  Muskulentzündungen  sind  stets  bedingt  durch  Bacterien-Infec- 
tiou,  sie  werden  beobachtet  im  Änschluss  an  septisch  inticirte  Wunden  der 
verschiedensten  Art  im  Verlauf  der  Pyämie,  des  Erysipels,  des  Typhus,  des 
Rotz,  bei  Etidocarditisu.  3.  w.  Oft  treten  multiple  Mus kelabscesse  in  grösserer 
Zahl  auf.  Die  Muskelabscesse  im  Verlauf  der  Tuberculose,  die  sog.  kalten 
Abscesse,  verlaufen  ungemein  chronisch,  wenn  sie,  wie  z.  B.  die  tuber- 
culösen  Abscesse  resp.  Vereiterungen  des  M.  Psoas  nach  tuberculöser  Ent- 
zündung der  Wirbel,  einer  energischen  chirurgischen  Behandlung  nicht  zu- 
gänglich sind.  Die  difi'usen  Vereiterungen  und  Vei-jauchurigen  der  Muskeln 
beobachtet  man  ganz  Itesouders  im  Änschluss  an  niclit  aseptisch  behandelte 
complicirte  Fracturen,  am  häufigsten  im  Kriege. 

Wo  das  Muskelgewebe  durch  Vereiterung  oder  Verjauchung  zu  Grunde 
gegangen  ist,  bleibt  nach  der  Heilung  dauernd  ein  Defect  bestehen,  welcher 
sich  durch  Bindegewebe  ausfüllt.  Wir  betimten  bereits  S.  397,  dass  das 
Regenerationsvermögen  der  contractilen  Muskelsubstanz  gering  sei.  Ent- 
sprechend der  Grösse  des  Defectes,  den  bindegewebigen  Verwachsungen  und 
der  zunehmenden  Narbenschrumpfung  entstehen  dann  später  Functions- 
störungen  der  Muskeln,  besonders  Cotitracturen,  sodass  dadurch  die 
betrefTemle  Extremität  vrdlständig  unbrauchbar  werden  kann.  — 

Die  chronischen  MuskelentzütHiungen  treten  einmal  auf  in  der  Form 
der    Myositis    fibrosa.     Hier   handelt    es    sich    im    Wesentlichen    um    die 
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Wiichening  schwieligen  Bindegewebes  zwischen  den  Muskelfasern  mit  mv 
sprochender  Atrophie  der  letzteren.  Diese  fibröse  Myositi  s  oder  Sc!ero»e 
der  Muskeln  tritt  entweder  diffus  auf,  sodass  der  ganze  jNIuskel  in  fint 
schwielige  Biudegewelismasse  umgewandelt  wii-d,  oder  sie  ist  nur  auf  einzebe 
Herde  beschränkt.  Hierher  gehört  dif  Myositis  fibrosa,  z.  B,  des  M.  bic«ps, 
des  Sterno-cleido-uiastoideus,  im  Verlauf  der  Syphilis,  nach  Lähtnaogen. 
nach  primären  Muskelatrophieen  in  Folge  verschiedenster  Ursachen. 

Viin  besonderem  Interesse  ist  die  Myositis  ossificans.  Knochen* 
bildung  im  Muskel  beobachtet  man  unter  verschiedenen  patbologischen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  im  Anschluss  an  Caliuswucherougen  nach  Knochenbrüchen. 
Ferner  bildet  sich  gelegentlich  Knochen  im  Muskel  in  Folge  von  bfttiäf 
wiederholten  traumatischen  Insulten,  z.  B.  in  Folge  dea  Anschlagen»  des  G*» 
Wehres  im  Musculus  biceps  und  pectoralis  (sc>g.  Exercierknochen)  oder  in 
Folge  des  Reitens  in  den  Ädductoren  des  Oberschenkels  (,,ReitknocbeD**')i 
Auch  ohne  nachweisbare  Ursache  hat  man  in  seltenen  FälliMi  freie,  niclit 
mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Osteome  im  Muskel  beobachtet,  hi 
Fig.  329  ist  ein  vollstündig  verknöcherter  M.  brachiidis  int.  abgebildet 
DüMS  sah  im  Ansehluss  an  einen  Exercierknochen  im  Deltamuskel  eiDä 
ReJlexneurose,  bestehend  in  zitternden  Bewegungen  und  Schmerzen  im 
ganzen  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen,  welche  nur  hei  Druck  des  Gewehn 
auf  den  Exercierknochen  (Ostpom)  auftraten  und  nach  Exstirpation  (i« 
Jetztereu  verschwanden. 

Eine   höchst   eigenartige  Aftection   ist   die  Myositis  ossifictvna  mol- 


Fig.  320.     Osslfidrter  M,  brncliialis   internus, 
die  Sehne  niel»(   verkiinchert   (nach   Bi.Asrcs 
und  V.  VoLKM.vxN). 


Fig.  330.  Mjositia  onificans  lualtiplei 
progressiTn  d«r  RackeinnuBraWur  tin 
einem  24jühr.  M.  (nach  HelfbUCSi. 


tiplex  progressiva,  welche  wohl  meist  bereite  im  Kindesalter  beginut 
Hier  verknöchern  allmählich  eine  gi'osse  Zahl  von  Muskeln,  sodass  <lie  La^ 
derartiger  Patienten  eine  äusserst  bejammernswerthe  ist.  Im  Äuscbluss  an 
leichte  Traumen  oder  ohne  äussere  Veranlassungen  entstehen  in  den  Mnsieln. 
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in  dem   inttirmtisculären  Bindegewebe  schmeizhiifte  teigige  AnschwellungeQ, 
"welche    nach  wenigen  Tagen  wieiler  versciawmJeu.     Der  iluskel    lUbh    sich 
dann  an  der  betreffenden  Stelle  hart  an,   es    bildet  sich   allmäldich  echter 
k^JiDchen.     Besondei's    in    der    Rücken-    und    Nackenrausciilatur    entstehen 
litliorrig  verästelte  Kntichenmassen  (s.  Fig.  380).     Durch  Verknöcherung  der 
Masseteren  werden  die  Kiefer  fest  auf  einander  gepresst.   die  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  nnd  der  verschiedensten  Gelenke  in  Folge  der  Verknöchening 
der  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder  geht  verloren.    Die  armen  Krauken  gehen 
schliesslich  in  Folge  von  Bewegungsstörungen,   in  Folge  von  Störungen  der 
Re.'^piratioii   nnd  Ernähning   elend   zu   Grunde.     Die  Bildung  des  Knochens 
erfolgt    stets    im  Bindegewebe    analog   der   periostalen  Knochenbildung,    die 
I  Muskelfasern  verhalten  sich  bei  dem  ganjien  Process  passiv. 
L         Das  Wesen  dieser  höchst  merkwürdifjen  Krankheit  ist  noch  wenig  auf- 
Pldüärt.     Es  handelt   sich   um.  eine   auffallende  Neigung  zu  Knochenbildung 
I  im  Bindegewebe  der  Muskeln,  der  Fascien,   Sehnen  und  Bänder,  gleichsam 
als    ob   sich   Periost  in   die   genannten   Gewebe   verirrt    habe.     Sehr  wahr- 
scheinlich   ist   das  Leiden    als    eine    congenitale   Bildungsanomalie    zu 
betrachten,  nm  so  mehr,    als  in   einigen  Fällen  ilissbildungen  der  Extremi- 
täten (Mikrodactylie.    congenitale  Aiikylosen    an   der  grossen  Zehe   und   des 
Daumengelenks)  gleichzeitig  vorhanden  waren.     Ein   Theil   der  Fälle   dürfte 
als  multiple   Exostosenbilduiig  mit   secundaror  Muskelverknöcherung  zu  be- 
zeichnen sein.     Jedenfalls    möchte  ich   das  Wesen  der  Krankheit  nicht  als 
Entzündung,  sondern  mit  Zieoler,    Mays.   Cahen  u.  A.  eher  als  einen  ge- 
schwul s  t  b  i  1  d  e  n  tl  e  n  Process  auffassen. 

Die  Behandlung  der  Myositis  ossificans  ist  in  den  schweren  Fallen 
vollständig  erfolglos,  in  einzelnen  leichteren  Fällen  sollen  Jndkali  und  Sclunier- 
curen  mit  üngt.  hydrarg.  einer,  von  Erfolg  gewesen  sein.  Wo  es  niiiglich 
ist,  wird  man  operativ  vorgehen,  d.  h.  den  verknöcherten  Muskel  exstirpiren 
und  falls  die  Knochenbildung  mit  dem  Periost  und  Knochen  zusammen- 
hängt, auch  das  Periost  und  die  Rindenschicht  des  Knochens  mit  ent- 
fi-rnen.  — 

Die  Behandlung  der  oben  erwähnten  acuten  und  chronischen 
Muskelentzündungen  ergiebt  sich  aus  dem,  was  wir  früher  bei  der  Lehre 
von  tler  Entzünilnng  nnd  Eiterung  ge-<agt  haben.  — 

Die  Verkalkung  der  Muskeln  ist  ohne  klinische  Bedeutung,  sie  kommt  Verhtjkuxg 
vor  in  der  Umgebung  eingedickter  Abscesse  und  in  entzündlichen  Schwielen, 
höchst  selten  sind  ausgedehntere  Verkalkungen,  wie  sie  z.  B.  von  H.  Meyer 
in  den  Muskeln  des  Unterschenkels  beobachtet  worden  sind.  — 

Auch  der  acute  und  chronische  Muskelrheumatismus  beruht  auf 
entzündlichen  Vorgängen,  welche  allerdings  geringfügiger  Natur  sind.  Beim 
chronischen  Muskelrlieumatismus  selbst  von  Jahre  langer  Dauer  fehlen  ge- 
wöhnlich gröbere  anattmiische  Veränderungen,  bei  der  acuten  Form  handelt 
es  sich  im  Wesentlichen  nm  seröse  oder  sero-tibrinöse  Myositis.  Ueber  <las 
Wesen  des  Muskelrheumatismus  ist  uns  immer  noch  wenig  bekannt.  Die 
Erscheinungen  des  acuten  Mnskelrheumattsmus  sind  sehi*  häutig  ähnlich,  wie 
man  sie  nach  traumatischen  Insulten  der  Muskeln  beobachtet.  Das  Haupt- 
syraptom  bilden  die  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  im  Muskel.  Die 
acute  rheumatische  Myositis   tritt  besonders    z.  B.   als  sog.  Hexen*«chu88 
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(Lumbago)  und  als  rheumatische  Aflfection  des  M.  sterno-cleido-misioi. 
ueus  (Torticollis  rheumaticus)  auf.  Neben  der  rheumatischen  Fom 
des  Hexenschuss  giebt  es  auch  eine  traumatische,  z.  B.  in  Folge  von  stuke 
Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes.  Die  rheumatische  Affection  des  M.  stera«)- 
cleido-mastoideus  ist  gewöhnlich  mit  starker  Muskelcontractur  Terbuncen. 
sodass  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite  geneigt  ist  (rheumatisches  Capct 
obstipum). 

Der  chronische  Muskelrheumatismus  ist  charakterisirt  durch  ziehende, 
reissende,  meist  vage  Schmerzen  im  Muskelfleisch,  welche  gewöhnlich  dnrck 
ungünstige  Witterungs Verhältnisse  hervorgerufen  resp.  gesteigert  werden.  On 
ergiebt  sich  im  weiteren  Verlauf  des  angeblichen  Muskelrheumatismos.  d*» 
es  sich  um  ein  ganz  bestimmtes  Leiden,  z.  B.  um  Syphilis.  Tubercnlose. 
Carcinom  u,  s.  w.  handelt.  Die  beste  Behandlung  des  wahren  acuten  nad 
chronischen  Muskelrheumatismus  besteht  nach  meinen  Erfahrungen  in  da 
Anw^endung  der  Massage,  fleissigen  Uebungen  der  betreffenden  Muskeln, 
femer  in  Kaltwassercuren  und  im  Gebrauch  von  warmen  Thermen  (Tepliti. 
Wiesbaden,  Rehme,  Gastein  u.  s.  w,).  Auch  die  Electricität  ist  nützlici. 
Das  souveräne  Mittel  aber  ist  und  bleibt  stets  die  kunstgerechte  Massa« 
mit  Muskelbewegungen.  — 

Tiihercuiose  Die  Tuberculose  der  Muskeln   tritt   am   häufigsten    secundär  naci 

tuberculüser  Erkrankung  der  Umgebung  oder  nach  Absetzung  der  Toberkd- 
bacillen  vermittelst  der  Circulation  auf,  z.  B.  bei  allgemeiner  Miliartnber- 
culose  (s.  §  83  die  Tuberculose).  — 

Syphuu  der  D[q  Svphilis   locaUsirt   sich   im  Muskel   theils   in    diffuser  Form  ak 

.  ««/•»!.    j^y^jjjj^ij,  fibrosa.  theils  umschrieben  als  Gummageschwulst,  besonders 
z.  B.  im  Sterno-cleido-mastoideus.     Mit  Recht  hat  v.  Bbamakn  betont.  da.>s 
viele  der  sog.  rheumatischen  Muskelschwielen  auf  Lues  zurückzuführen  >mi 
(s.  §  84  Syphilis).  — 
MtuLei-  Der  Muskelschwund,    die  Atrophie   der  Muskeln  wird  unter  den 

tchmind    verschiedensten    pathologischen    Verhältnissen    beobachtet      So    ent>teheE 
if/flrflTe^ra-   Atrophiccu  uud  Degenerationen  der  Muskeln   in  Folge  von  Uuthätigkeit  der 
tioii).      Muskeln    (Inactivitätsatrophieen),    z.  B.   vorübergehend  nach  Anlegung 
immobilisirender  Verbände  bei  Gelenkkrankheiten,  ferner  in  Folge  von  Er- 
krankung des  centralen  oder  des  peripheren  Nervensystems  (neuropathische 
Atrophieeu),    in  Folge  der   oben  erwähnten    entzündlichen    Processe.    nach 
Traumen  u.  s.  w.     Die  Muskelatrophieen  bei  Gelenkleiden   sind   zuweilen 
nicht  Folge  der  Unthätigkeit,    sondern  bedingt  durch  unmittelbare   örtliche 
Erkrankung  resp.   durch  Mitbetheiligung    der  Muskeln  an   dem  krankhaften 
Processe    in    den    Gelenken,    z.  B.    ganz    besonders    beim    acuten    Gelenk- 
rheumatismus (Strümpell).    Nach  Paget,  Vülpian,  Reymond,  Debocue  und 
HoFFA  sind  die  Muskelatrophieen  bei  Gelenkkrankheiten  im  Wesent- 
lichen   reflectorischer    Natur,    d.  h.    durch  das  betreffende   Gelenkleiden 
werden  die  articulären  Nervenendigungen  gereizt.     Dieser  Reiz   pflanzt  ?ioh 
centripetal   auf  die  Ganglienzellen    in   den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks 
fort,    d.  h.   auf  die    spinalen  Centren  der   die    atrophirenden   Muskeln    ver- 
sorgenden Nerven,    erzeugt   in  diesen  eine  dynamische  Alteration  resp.  die 
arthritische    Muskelatrophie.     Die   Reflexutrophie    bleibt   daher    aus,    wenn, 
z.  B.  bei  Kniegelenksentzündungen,   bei   Hunden  die  hinteren  Wurzeln   der 
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3.,  4.,  5.  Lumbal-   und  des   1.  Sacralnerven   durchschnitten  werden   (Eet- 

MONB,   DbBOCHE,   HoFFA). 

Anatomisch  unterscheiden  wir  mit  v.  Volkmaxn,  Zbbglee  und  Birch- 
HntsCHFELD  folgende  Formen  der  Muskelatrophie: 

1.  die  einfache  Atrophie  der  Muskelfasern  an  sich;  2.  die  Atrophie 
mit  interstitieller  Fettzellenwucherung  (Lipomasie  der  Muskeln) 
und  3.  die  degenerativen  Atrophieen. 

Bei   der   einfachen  Muskelatrophie   in  Folge   localer   oder   allgemeiner    Em/aeh« 
Ernährungsstörungen   nehmen    die  Muskelfasern   an  Umfang   und  Zahl  ab,    ^'^^p^^- 
ohne  sonstige  nachweisbare  anatomische  Veränderungen.     Die  Atrophie  der 
Muskelfasern   mit  Wucherung   des   Fett-   und   Bindegewebes   zwischen   den 
Muskelfasern  wird  häufig  beobachtet.     Meist   ist  die  Wucherung  der  Fett- 
und    Bindegewebszellen    secundär    nach    primären    Atrophieen    und    De- 
generationen der  Muskeln.    Zuweilen  erreicht  die  Wucherung  von  Fettgewebe 
im  Muskel  einen  solchen  Grad,    dass   derselbe   sogar   an  Umfang  zunimmt. 
Dieses  ist  der  Fall  bei  der  Atrophia  musculorum  lipomatosa  pseudo-  L^pomato»* 
hypertrophica  oder  Dysatrophia  muscularis  progressiva  (Ebb).    Die  ^^^^^^ 
Krankheit  tritt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  auf  und  zwar  vorzugsweise        ffe,. 
bei  Knaben,  sie  besteht  in  einer  sich  allmählich  entwickelnden  einfachen    ^tuktin. 
Atrophie   der  Muskeln   mit   secundärer   interstitieller  Wucherung  von  Fett- 
zellen,  welche  so  hochgradig  wird,   dass  manche  Muskeln,   besonders  z.  B. 
an    der   Wade,    bedeutend   an   Umfang   gewinnen.     Neben   diesen    abnorm 
voluminösen   Muskeln   sind   andere   hochgradig   abgemagert.     Die   Atrophie 
breitet   sich  über   den  grössten  Theil  des  Muskelsystems  aus,  die  Paralyse 
der  Muskeln  nimmt  immer  mehr  zu,   die  Kranken  werden  immer  hülf loser. 
Der  Tod  tritt   gewöhnlich  innerhalb  5 — 10—15  Jahren  an  Marasmus  oder 
auch  in   Folge   von   Lähmung   der  Respirationsmuskeln   ein.     Die  Pseudo- 
hypertrophie   ist   wohl   eine   primäre  Myopathie,    wahrscheinlich  handelt  es 
sich   um   eine   angeborene  Veränderung  des  Muskelgewebes,   welche  in  der 
Zeit  des  Wachsthums  zu  Fettentwickelung  im  Perimysium  internum  und  zu 
Atrophie  der  Muskelfasern  führt. 

Zu  den  degenerativen  Atrophieen  der  Muskeln  gehört  die  fettige  FetUge  De- 
Degeneration  der  Muskelfasern,   bei  welcher  sich  die  Muskelprimitiv-  ?«««»*«'»o*»- 
bündel  in  Fett  umwandeln,  z,  B.  in  Folge  von  entzündlichen  Processen,  oder  in 
Folge  von  Unthätigkeit  der  Muskeln  bei  Lähmungen,  auf  trophoneurotischer 
Grundlage  bei  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks,  ferner 
bei  Ankylosen,  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Diphtherie),  nach 
Phosphorvergiftung  u.  s.  w.    Hierher   gehört   femer    die    sog.    progressive  Progressive 
Muskelatrophie.     Die   von  Duchenne  und  Aban   beschriebene  Form  der     '^««^f- 
progressiven  Muskelatrophie   ist   durch   spinale  Störungen   bedingt,    andere        "^ 
Formen  sind  durch  multiple  Nervenerkrankungen  verursacht  oder  es  handelt 
sich  um  primäre  Muskelleiden.  Zu  den  letzteren  gehört  die  juvenile  Muskel- 
atrophie (Ebb),  welche  bald  mit,  bald  ohne  Lipomatose  verläuft.   Die  Atro- 
phie der  Muskeln  ist  meist  das  Primäre  und  mit  der  Zunahme  derselben  tritt 
allmählich  die  Lähmung  ein.     Die  Krankheit   beginnt  an  einer  bestimmten 
Muskelgruppe,   z.  B.    oft   an   der   Hand,   am  Daumenballen.     Die  Atrophie 
breitet  sich  dann  sprungweise  und  zwar  in  den  schwersten   Fällen  all- 
mählich über  den  grössten  Theil  der  Muskeln  aus.     Auch  die  progressive 
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Muskelatruphie  gebüit  mehr  in  Jas  Gebiet  der  Nervenpathologie,  wir  w\.^m 
uns  daher  hier  mit  diesen  kurzen  Bemerkimgen  begnügen.  — 

Endlich  erwilhne  ich  noch  die  vva€b>;irtijie  Degeneration  (ZeskS). 
welche  besonders  hei  Typhus,  PuerpL-ritltieber.  in  Folge  von  QuetschuDgen, 
bei  Tetanus,  auch  nac!i  Ermüdung  der  Muskeln  durch  electrische  Eeizun^ 
(Roth)  auftritt.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Absterben,  um  ein  Qeraam 
der  contractilen  Subsitaiiz  zu  einer  ghisig  hyaHnen  Masse,  — 

Eine  sehr  sehene  Muskelerkrankung  ist  die  Aniyloidentartung, 
z.  B.  an  den  Muskeln  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes,  im  Anschlu^is  an 
entzündliche  Processe.  Nach  Zieglek  Ijetriti't  die  Amyhndentartuüg  dai 
Perimysium  interuum  und  Sarcolemm^  dieselben  verdicken  sieb,  erhall«] 
ein  glasiges  Aussehen,  während  die  contractile  Substanz  schwindet«  — 

Die  Muskelhypertrophie  hat  kein  praktisches  Interesse.  $ie  ist  thdb 
erworben,  theils  zuweilen  angeboren.  — 

Endlich  seien  noch  die  angeborenen  Muskel defeote  z.  B.  d(?%  IL 
peeturalis  major  und  minor  und  anderer  Muskeln  erwähnt.  — 

Bezüglich  der  Geschwülste  der  Muskeln  s.  Geschwülste.  —  Von 
thierischen  Parasiten  kommen  im  Muskel  vor  die  Trichine,  der 
Cysticercus  cellnlosa»:'  und  der  Echinococcus  {s.  Spec.  Chir.).  Nadi 
E.  MARorET  tinden  sich  die  Muskelccliinokokken  am  häutigsten  iu  dto 
Adductoreu  des  Oberschenkels,  iu  den  M.  lumbales,  in  den  Glutaeen.  in 
Triceps  cruralis,  Biceps  brachialis,  in  den  Pectorales,  im  M.  trapezius,  im 
Deltoideus  und  in  den  Rücken-  und  Baucliwandmuskeln.  Sie  V»ilden  tlur- 
tuirende  Geschwülste,  welche  am  besten  tlurch  Exstirpation  oder  Incisioo 
mit  Ausschabung  entierut  werden.  Bezüglich  der  Aktinomykose  der 
Muskeln  s.  §  8(j. 

Die  Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  —  Die 
Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  treten  einmal  ainf  ak 
Tendosynovitis  acuta  sicca  (Tenalgia  crepitans),  welche  der  Pleuritibi 
sicca  entspricht.  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  Faserst« iffanflagi.-i-uß^i 
an  der  Innenliäche  der  Sehneuscheide  und  an  der  OberHäche  der  Sehuen. 
In  Ftdge  dieser  Rauhigkeiten  empfindet  die  autgelegte  Hand  bei  Bew 
der  Sehnen  bald  ein  weicheres  Crepitiren,  bald  ein  reibendes  knai 
Geräusch.  Die  Tfiuilgia  crepitans  kommt  am  häutigsten  an  den  Stredc« 
sehnen  am  Vorderarm  vor  bei  Individuen,  welche  schwere  Handarbeit  ter- 
richten,  dann  an  den  Sebnen  des  Unterschenkels  (M.  tibiäles,  Achille>sel«jei 
z.  B.  in  Folge  anhaltender  Märsche. 

Die  Behandlung  der  Tenalgia  crepitans  besteht  in  energischer  Bt^• 
pinselung  mit  Jndtinctur,  Kuhigstellung  durch  geeignete  Verbände  (Schieüfll 
u.  8,  w.)  mit  massiger  Compression  durch  Watte,  dann  später  in  Massafe 
und  passiven  Bewegungen.  Die  Massage  wende  ich  möglichst  bald  an.  Di* 
Heilung  erfolgt  gewöhtdich  in  1 — 2 — 3  Wochen,  — 

Die  eiterige  Entzündung  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  (Tendt»- 
synovitis  acuta  purulenta)  entsteht  am  häufigssten  nach  nicht  anti>epli4£h 
behandelten  Verletzungen  und  nach  eiterigen  Entzündungen  der  NachbÄT- 
Schaft.  Wir  haben  die  eiterigen  Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnen* 
scheiden  bereits  bei  der  Lehre  von  tler  Phlegmeme  §  70  kenneu  gelenit, 
sodass  wir  uns  hier  kurz  fassen  können.     Besondi^rs  an  den  Fingern  grfiö 
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L  <jas  sog.  Panaritiuni  (s.  S.  287)  leicht  auf  die  Sehnenscheitle  über  (Pana- 
fxitium  tendinosuni).  Die  eiterige  SehDeuscheidenentztindung  ist  charak- 
terisirt  durch  Eiteransammluiig  zwischen  Sehne  und  Scheide  und  durch 
zellige  Infiltration  des  intertasciculäreu  Bindegewebes.  Der  Ausgang  ist  ent- 
weder in  restitutio  ad  integrum  in  den  leichteren,  frühzeitig  durch  Incisiou 
I  und  Antisepsis  behandelten  Fällen,  sodann  in  Verwachsung  zwischen  Sehne 
und  Sehnenscheide  oder  in  Sehnennekrose. 

Die  Bchandluug  der  eiterigen  Sehnenscheidenentzündung  be- 
steht in  möglichst  frühzeitiger  Incisiou.  eventuell  in  Drainage  und  in  der 
Anwendung  antiseptischer  Verbäiitle  (Siiblinuit.  Jodoform).  Sehr  wichtig  ist 
besimders  die  zweckniüssig  erhitlite  Lagerung  dos  erkrankten  Gliedes,  z,  B. 
die  verticale  Suspension  der  Hand  mittelst  der  Suspensionsschiene  (s.  Fig.  177 
S.  180).  Bei  ausgedehnter  Sehnenscheidenvereiterung  ist  dieselbe  Behand- 
lung einzuleiten,  wie  wir  es  §  70  (Phlegmone)  beschrieben  haben.  Die 
früher  angewandten  Cataplasmen  sind  vollstündig  verlassen,  auch  die  Eis- 
behandluug  ist  nicht  allzu  wirksam,  stets  halte  man  daran  fest:  in  cultro 
Salus!  Mau  soll  der  Eiterung  womöglich  zuvorkommen  resp.  ihre  Ausbrei- 
tung verhindern.  Bei  Sehueanekrose  ist  für  eine  möglichst  zweckmässige 
Stellung  des  betreHenden  GliedalisL-hnittes  Sorge  zu  tragen.  Bezüglich  der 
Behandlung  von  Sehnendefecten  verweise  icli  auf  S.  896.  — 

Die  tuberculöse  Tendosynovitis  kommt  primär  und  secundär  nach 
Tuberculose  der  Nachbarschaft  vor.  Auch  die  primäre  Tuberculose  der 
Sehnenscheide  ist  nicht  so  selten,  als  mau  früher  geglaubt,  sie  entwickelt 
sich  zuweilen  im  Anschliiss  uii  Traumen  (Cotitusiun,  Distorsion).  Die  Tuber- 
culose der  Sehiieusi-hciden  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  miliarer 
Tuberkeln,  durch  grauröthliches  sulziges  Granulationsgewebe  und  iu  späteren 
Stadien  durch  Bildung  käsiger  oder  mehr  eiteriger  Massen,  welche  sich  der 
Sehne  entlang  vorbreiten.  In  den  gutartigeren  Fällen  von  Tuberculose 
der  Sehnenscheiden  handelt  es  sich  uaih  E.  Goldmann  um  eine  fibriDoide 
Degeneration,  es  kommt  nicht  zur  Verkäsnng.  Die  fibrinoide  Degenerati*m 
führt  oft  zu  Reiskörpercheubildung.  d.  h.  die  fibrös  degenerirten  und 
zottigen  Wucherungen  lösen  sich  los  und  werdeu  zu  reiskomartigen  freien 
Körpern  (Corpuscula  oryzoidea),  es  entstehen  die  sog.  Reiskörperchen- 
Hygrome  (s.  S.  475).  — 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Tendosynovitis  besteht  in 
sorgfältiger  Ausräumung  des  tuberculösen  Herdes  mittelst  Scheere  und  Pin- 
cette  und  scharfen  LiVffels,  Gerade  nach  primärer  Sehnenscheidentuherculose 
habe  ich  vorzügliche  Kesultate  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  erzielt. 
Stets  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  man  alles  Krankhafte  entfernt.  Be- 
züglich der  sehr  empftOdenswei-then.Iodoform-Iujectiouen  s.  S.  3.^8.  Sehnen- 
defecte  kann  man  eventuell  schlicsseu,  wie  wir  es  S.  3VI6  beschrieben  haben.  — 

Hygrome  der  Sehnenscheiden.  —  Unter  Hygrom  oder  Hydrops 
tendovaginalis  versteht  man  cystische  Bildungen,  welche  besonders  an  den 
Sehnenscheiden  der  Hand,  und  zwar  in  der  Palma  manus  an  den  Sehnen  der 
Fle.xoren  unter  dem  Ligam.  carpi  volare,  an  den  Fingern  und  am  Kand- 
tücken  beobaciitet  werden.  Im  WesentUchen  handelt  es  sich  um  eine  krank- 
haft vermehrte  Secretion  der  Sehnenscheide.  Ein  Theil  der  Hygrome  ist  wie 
r^agt  tuberculöser  Natur.     Um  Wiederholungen   zu  verraeiden,    wollen 
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wir  die  Sehuenscheiflen-Hygiome  zusammen  mit  den  Schleimbeutel-Hjgrcmiea 
besprechen   und  verweisen  wir  daher  auf  §  99. 

Auf  die  Oeschwülsie  der  Sehnenscheiden  werden  wir  hei  der 
Lehre  von  den  Geschwülsten  zurückkommen.  Es  kommen  besonders  Fibrome. 
Fil>rosarcome,  Sarcome  und  Lipome  vor.  Die  letzteren  bilden  zuwnilen 
diffuse  Wucherungen  (Lipoma  arborescens),  welche  gelegentlieh  stoi- 
metrisch  beobachtet  werden  (Sprengel,  Feeber,  Verfasser).    — 

Hier  mag  noch  kurz  der  subcutanen  Durchschneidung  der  Mn^kelfi 
und  Sehnen,  der  subcutanen  Myotomie  und  Tenotomie,  einer  so  oft 
bei  Contracturen  geübten  Operation,  gedacht  werden.  Die  Operation  wird 
iu  der  Weise  ausgeführt,  dass  dasTeuotom,  ein  spitzes,  leicht  gekrümmte^ 
Messer  (s.  Fig.  45  S.  ß5j  unter  antiseptischen  Cautelen  einfj;estocheu  wird  and 
nun  der  Muskel  oder  die  Sehne,  z.  B.  die  Achillessehne  oder  contrahirtf 
Fascien  u.  s.  w.,  subcutan  durchschnitten  werden.  Die  kleine  Sticiiftuuil- 
wird  mit  einem  antiseptischen  Compressionsverband  bedeckt.  Der  zwis-oliei. 
den  auseinauderweichcndttn  Sehneuenden  entstehende  Defect  wird  iknn 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  so  ausgefüllt ,  dass  das  fehlende  Sehneo- 
stück  vollständig  regenerirt  wird  und  die  Function  des  Muskels  in  koner 
Weise  leidet.  Die  Bildung  des  Sehneiistückes  geschieht  besonders  seiteu 
der  Zellscheide,  jenem  grobmaschigen  Bindegewebe»  welches  die  Söhnt 
selbst  theils  umhüllt,  tbeih  sich  mit  einzelnen  Bündeln  an  sie  ansetzt  (Via- 
cula  tendinum).  Bezüglich  der  genaueren  Technik  und  der  Indicationeu  der 
Myo-  und  Tenotomie  an  den  einzelnen  Körperstellen  muss  ich  auf  die 
Specielle  Chirurgie  verweisen.  — 

Die  Erkrankungen  der  .Schleimbeutel.  —  Die  Schleimbeotel 
sin<l  mehr  (»der  weniger  abgegrenzte  Bindegewebssäcke  mit  glatter  Inneo* 
Hache,  welche  mit  En<lothel  bedeckt  ist  und,  wie  die  Gelenke,  Syii<w» 
secernirt. 

Entstehung  und  Vorktiinuieii  «It-r  Scbltiimheutel.  —  Die  Schleitnb^^ut^l  oit- 
stehen  iu  der  R<>^el  da,  wo  Haut.  Fatscieu,  Muskeln  h.  6.  w,  besonders  über  Knocheu  fürt* 
währfind  iiinem  Driu-k  in  guf?enaeitiger  Vorsehiebung  ."»usja^eaetzt  sind.  So  erklärt  «a  iki^ 
dass  di»^  Zahl  der  Si;lileimbeutel  nicht  constant  it*t,  das«  sich  ausser  den  mehr  oder  w«'iug«f 
normal  vorkoinmonden  Ki-liJeinibeuteln  frelegentlieh  auch  solche  an  anderen  Körpcrot«!!« 
bilden  (aog.  (lecidentell«;  «ider  8ii]iprnnnierJire  Schh'imbeutel),  so  z.  B.  auf  dem  «* 
Mt'tataTfii  I  der  gi'u.*sc'n  Zehe  h(A  einwJirfs  frekrümhiter  Zehe  «Hallux  vaig^usi.  ober  wr 
Ktehenden  I*onifort*Htzen  bei  Wirbel-Kyjdiuse.  auf  dem  Sternuni  bei  Sehustem  u.  &  *. 
Beim  neaifeborenen  Kinde  fehlen  mich  eine  ^usse  Zahl  von  Schlcimbrnitebi.  die  «cb 
erst  spiiter  mit  der  zunehmenden  IHewe^iin^'  dur  Theile  ausbilden.  Die  Ent$)tehub^  <if» 
Sclilc'iinbcntel  erfolgt  in  der  VVei»e,  dasn  drts  weiche  Bindegewebe  zwiseiimi  i»r. 
(Jewebssclik'hten  sieh  immer  mehr  lockert.  Die  anfangs  iinregelmüsHige,  von  atnfht- 
sehen  liiiuletrewebsfasem  diirehzof^eue  Gewebslücke  bildet  sich  dniin  imtncrr  mehr  B 
einem  voüatäiidigen  Sack  mit  glatten  Wandungen  aus  und  besitzt  Endothel^  wie  jeJ» 
andere  UindegewebsUicke.  Die  Zjihl  der  mehr  oder  weniger  eonstanten  SchteimbeoUi 
ist  gehr  gros?.  In  der  Umgebung  de»  Kuicgeleoka  fand  Gbubeu  18.  am  EUbogvru  attaer 
der  liur^^a  aneonaea  epitrochlearis  und  epicondjlien  noch  11  Buraae  muaculAnsa,  Tj 
am  Handrücken  14  u,  8.  w. 

Die  acute  Entzündung  der  Schleimbeutel  {acutes  Hygrom, 
sitis  acuta),  ist  entweder  serös  oder  sern-tibrinös  oder  eiterig.  IaI 
allen  Fällen  von  acuter  Bursitis  entstehen  in  Folge  der  Secretvermehrunj 
mehr  oder  weniger  sicdi  vorwölbende  Huctuirende  Geschwülste.  Die  eiterig«, 
Entzündung  nimmt  zuweilen  einen  phlegmonösen  Cluiracter  an,  sodass  Eiler-j 
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senknDgen  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  in  Gelenke  entstehen.  Die  häufig- 
sten Schleimbeutel-Entzüiidungen  beobachtet  man  an  der  Bursa  praepatellaris 
(s.  Spec.  Chir.). 

Die  häutigste  Form  der  chronischen  Eutziiinlung  der  Schleiinbeutel  ist 
•1er  Hydrops  oder  das  Hygrom.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es 
sich  um  schmerzlose  fluctuireiide  Geschwülste  mit  unveränderter  Hautdecke. 
Der  Inhalt  ist  schleimig,  dicktlüssig.  Die  Form  der  (reschwulst  entsj^ricbt 
der  Ausdehnung  des  Schleimbf^utels.  Das  häutigste  aller  Schleimheutel- 
Hjgrome  ist  das  Hygroma  praepatellare  (s.  Spec.  Chir.).  Besteht  eine  Com- 
munication  zwischen  Seheimbeulel-Hvgrom  und  Gelenk,  so  findet  sich  auch 
im  letzteren  ein  entsprechender  seröser  Erguss.  Gelegentlich  bilden  sicii 
auch  Uygrome  im  Bindegewebe  durch  fibrinöse  Exsudation.  ohne  dass  eine 
praformirte  Höhle  eines  Schleimbeutels  vorhnnden   ist  (K.  Schüchardt). 

In  anderen  Fällen  von  Hygrom  entstehen  besonders  nach  längerem  Be- 
stand mehr  oder  weniger  hochgradige  Verdickungen  der  Wandungen 
(fibröse  Degeneration),  oder  man  beobachtet  zottige  Wnchermigeu  im 
Schleimbeutel,  welchi'  sieh  loslösen  und  zu  reiskornnirmigen  Körpern  (Cor- 
puscula  oryzoidea)  werden  können.  Zuweilen  findet  man  so  zahlreiche 
Ireie  Körper  im  Hygrom»  dass  sich  letzteres  wie  ein  Beutel  mit  Schrot  un- 
filhlt  (Ganglion  crepitiins.  Hygroma  proliferuni).  Die  treien  Körper 
entstehen  nach  H.  Meckel  und  v.  Volkmann  einmal  durch  Ablösung  zottiger 
tibrillärer  Wucherungen ,  welche  sich  durch  Infiltration  und  Apposition  von 
tleu  in  der  Synovia  gelösten  Kiweiss-  oder  F^asorstofluiassen  vergrössern,  so- 
Uann  besonders  in  Folge  von  Niederschlägen  resp.  Gerinnungen  des  ein- 
gedickten Hygrominhaltes.  Nach  ScHrcHAiinx  entstehen  die  Reiskörper  im 
Wesentlichen  durch  Ablösung  deyenerirter  Gewebstbcile  von  der  Wand  des 
Schleimbeutels,  einer  Sehne  oder  einer  Sehnenscheide,  nachdem  sie  einer 
Coagulationsnekrnse  (Weigekt)  resp.  einer  fibrinoiden  Degeneration  (Neu- 
MAXS)  anheinigeialh'U  sind.  Auch  durch  Knorpel  Wucherungen,  welche  sich 
von  der  Wand  des  Hygrom  ablösen .  könrien  freie  Körper  entstehen.  Die 
Form  der  Körper  ist  rundlich,  länglich,  facettirt  oder  birn-,  gurken-,  melonen- 
kemförmig,  ihre  Zahl  sehr  wechselnd,  oft  finden  sie  sich  zu  vielen  Hunderten. 

Das  S.  473  erwähnte  Hygrom  der  Sehnenscheiden  verhält  sich  im 
Allgemeinen  genau  so,  wie  das  der  Schleimbeutel. 

Die  Entstehung  der  Hygrnme  ist  fast  stets  auf  mechanische  Ur- 
sachen, besonders  auf  fortgesetzte  mechanische  Reizungen,  auf  Contusionen, 
Distorsionen  u.  s.  w.  zurückzuführen.  In  den  seltenen  Fällen  von  multiplen 
Hygromen  handelt  es  sich  nach  v.  Volkma2TN  zuweilen  um  rheumatische 
Schädlichkeiten.  Auch  die  Syphilis  ruft  ziemlich  häufig  neben  entsprechenden 
serösen  Ergüssen  in  den  Gelenken  auch  Hygrome,  besonders  der  Sehnen- 
scheiden, hervor.  Wie  wir  S.  473  hervorgehoben  haben,  sind  diese  Reis- 
körperchen-Hvgrorae  zum  Theil  tuberculöser  Natur,  sie  verlaufen  relativ 
gutartig,  es  handelt  sich  um  eine  fibrinoide  Degeneration  der  luberculüsen 
erkrankten  Gewebe,  nicht  um  Verkäsung  (E.  Goldmann). 

Ein  Theil  der  proliferirende n  Hygrome  sind  als  Geschwülste  zu  be- 
trachten und  zwai-  theils  als  gutartigere  endotheliale  Wucherungen  (MtiRi- 
SA3fi)  theils  als  bösartige,  sarkomatöse  Tumoren  (Holscher,  Dollikoer,  Mi- 
kulicz, Ranke). 
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Die  beste  Behandlung  der  Hygrome  besteht  in  Function  mit  mü' 
septischer  Ausspülung  mit  1  prumill.  Suhlin^at-  oder  3  proc.  CarbollMäOBj, 
oder  noch  besser  in  Incision  und  möglichst  vollständiger  Exstirpatiou  der- 
selben unter  antiseptischen  Cautelen.  Die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  ge- 
übten Verfahren  (Application  vcm  Jodtinctur.  forcirte  Compression  u.  -.  W 
sind  unsicher  (s.  auch  Spec.  Chir.). 

Die  B(!luiudlung  der  acuten  Entzündungen  der  Schleinmt  utvi 
geschieht  nach  allgemein  gültigen  Regeln.  Bei  leichteren  serösen  Ei-gü8?eB 
genügt  oft  die  Auvvenduiig  von  Jodanstricheu.  Compression  und  Massage-  B*i 
lebhafterer  Entzündung,  bei  grösseren  Ergüs>ten,  bei  Eiterung  ist  die  mö«- 
liehst  ausgiebige  aseptisnhe  Incision  das  allein  zweckmässige  Verfahren,  hat 
grösseren,  rein  serösen  Ergüssen  genügt  auch  die  Function  rait  «Kler  ob'' 
antisepiische  Ausspülung  mit  1  promill.  Sublim»at-  oder  3  proc.  Carbollö*tjtiR. 
Zuweilen  ist  der  Erguss  in  den  Scheimbeuteh»  blutig.  <iei  es.  das»  in  Fol?» 
einer  Verletzung  ein  Bluterguss  in  den  Sfhleimbeuteln  stattgefunden  lut 
oder  dass  ein  vorhandenes  Hygrom  sich  mit  traumatischen  oder  euizOiui. 
liehen  Hämürrhagien  aus  der  Wand  des  Sackes  comliinirt.  Auch  dif  B^ 
lijuullting  dieser  Hämatome  der  Schleimbeutel  ist  im  Wesentlichen  diewUw 
wie  die  der  reinen  Hygrome.  — 

Die  sog.  Ganglien  oder  Ueberbeine  stellen  meist  rundliche  praDe. 
unter  der  Haut  liegende  Geschwülste  dar,  welche  in  der  Nähe  der  Gelenk»-, 
besonders  der  Hand  und  des  Fusses  vorkommen  und  von  manchen  Antorrn 
mit  den  Hygromeu  der  Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden  zasauiu«n- 
geworfen  werden.  Mit  Recht  hat  v.  Volk.man'N  die  Ganglien  von  den  bar- 
siiren  und  tendovaginlireu  Hygromen  getrennt.  Nach  v.  Volkmank  steheu  dl« 
Ganglien  in  genetischem  Zusammenhange  mit  den  Gclenkhöhlen.  üeltener  out 
den  Sehneoscheideu,  sie  sind  als  Neubildungen  in  beschränktem  Sinne  /.q  lie- 
trachten.  Der  Ausgangspunkt  der  Gangüen  isind  besonders  blindsackartig«?  Au- 
hiuigsel  der  Gelenke,  Divertikel  der  Synovialhaut.  Letztere  füllen  sich  mit 
eingedickter  Synovia  und  können  sich  vollständig  abschnüren,  indem  der  Stirf 
obliterirt;  sie  erlangen  so  gleiehsain  die  Bedeutung  selbständiger  Cysten 
gesch Wülste.  Die  Ganglien  sind  wohl  im  Wesentlichen  als  Synovial 
hernien  zu  betrachten,  seltener  beruhen  sie  auf  einer  Art  von  cyst»Vsei 
Degeneration  der  Kapsel,  auf  Unregelmässigkeiten  der  Secretion  der  Synovia. 
Dass  es  Uebergänge  zwischen  Ganglien  und  Hygromen  giebt.  wiU  ich  noci 
ausdrücklich  betonen. 

Die  Behandlung  der  Ganglien  besteht  in  subcutaner  Zersprea 
guug  derselben  durch  Druck  mit  dem  Finger,  durch  Schlag  mit  einem  hol 
zernen  Hammer  auf  ein  mit  Leinwand  umwickeltes,  auf  das  Ganglion  gesetzlrt' 
Petschaft,  ferner  in  subcutaner  Function  oder  Incision   mit  einem  Te- 
notom  und  nachfolgendem  Cami)ressionsverband.     Recidive  sind  nach  diesei 
Behandlungsmethoden    sehr    häutig.      Das    .sicherste    und    einfachste    Vtf« 
fahren    besteht    in    der     freien     aseptischen    Incision    und    mdgüch4 
vollständigen  Exstirpation  des  Ganglions.     Diese   operative  Behaudloag 
ist  vollständig  ungetahrlich,   wenn   die  Regeln   der  Antiseptik  sorgtlütig  b*>-, 
ohachtet  werden.     (S.  auch  Spec.  Chir.,  z.  B.  Behandlung  der  Ganglien  »i 
der  Handwurzel.)  — 

Die   Gangrän   (Nekrose)    der   Weichtheile.  —  Bei  der  Lehre  v«»tt 
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I  der  EntzünJuiig  und  der  Verletzung  hüben  wir  bereits  zur  Genüge  liervor- 

gehoben,    dass  dieselben  sehr  oft  zum  Abstorben   der  Gewebe,    zu    Brand. 

»Nekrose  oder  Gangrän,  führen.     Es  dürfte  sich  empfehlen,  hier  kurz  die 

Gangrän  der  Weichtheilo  in  Fol^'e.der  Entzündung  und  Yürlctzung  im 

Zusammenhang  zu  schildern. 

Die  Gangrän  ist  als  eine  Ernährungsstörung  zu  betrachten,  sie  ent- 
steht in  Folge  von  localen  Getas^veräTiderungeii.  Erkrankungen  der  Nerven, 
'durch  constitutionelle  Muiueuto  (Syphilis,  Alkuholismus,  Diabetes  u.  s.  w.), 
durch  Gefäss-  oder  Nervenverletzungen,  durch  Verbrennung,  Erfrierung,  im 
"Verlauf  allgemeiner  (bucterieller)  Infectionskrankheiten  (Pyämie.  Septicümie, 
Typhus  u.  p.  w.).  durch  hochgradige  localc  Entzündungen,  z.  ß.  bei  Phleg- 
mone u.  s.  w. 

Die  Ursachen  <U-ti  (iowfbstt^dos  sirnl  fotgejide:  ].  Unterliriiclmtifi  des  artt'-  l'rmeAtit 
iriellen  Zuflusses  oluio  Bihliin^  eines  Ci-dlateriilkrfislimfs,  z.  B,  Uei  Throtitliose  und  <to- 
i£mbulie,  nach  Ligatur,  in  Vo\gi^  von  Drurk  durch  Gest'hwülste  odt-r  entJtüiidlk'he  Exsudate.  Oamgril/H. 
2.  UnterhrPohnnR  des  venösen  Abflnsaes.  3.  Unterbreehinig  resp.  S^tillstand 
'der  Circulfttion  in  den  Cupilluieu  in  Folge  von  Compressjou.  in  Fül;re  von  pri- 
ISiXrt'i'  CJerinnunij  in  den  CaiiiH:iren,  in  Folge,  von  Erkrinikung  der  ktztiireii.  4.  AU- 
Bterben  der  (JewebHzellen  ohne  Circulationstitörungen,  z.  B.  in  Folge  der  Ein- 
■Wirkung  von  Giften,  z.  B.  bei  SchlangenbiBs,  in  Fi»l^e  von  Mikroorfranismeu  und  ihrer 
8tott"wech*el|)roduete,  wie  wir  liri  dor  Lehre  von  dfii  Wuiiilinfeetionökrankheiteii  ge»efaen 
haben,  z.  B.  bei  Erysipel,  Phlegmone,  bei  der  Septifiinvi«  u.  s.  w.  Die  verseliiedenen 
Ursachen  der  Gangrän  sind  oft  tcenoiL^  mehr  oder  weniger  zusammen  vorhanden,  so  büssen 
X.  B.  bei  der  Eiiiwirkunp:  nbnonn  holier  oder  niedriger  Tenipernturen  Gewebszellen  uud 
CrefÄÄse  in  Folge  iler  t'oagiil«tit>n  di»  Eiweiss  ihre  Infcgrifiif  eiu.  Die  einzeliieii  (iewebe 
sind  den  genannten  Ursachen  gegenüber  in  versehiedein'm  Grade  widerntatidufübig.  Eine 
Darmschlinge  z.  B.  stirbt  uaeh  Coiixhkiji  :>C'hou  ab.  wenn  sie  i-in  paar  Stunden  einer 
Temperatur  von  +  >— 10"  C.  ausge.'ietzt  war,  währriid  Muskeln  und  Haut  durch  eine 
derartige  Teuiperaturfiiiwirkung  wenig  oder  gar  nicht  »ffieirt  werden,  (ichini,  Niere 
und  Darm  verfallen  der  Nekrti-^e  sehon  in  1  —  2  Stnndeit  luieh  lier  Unterbr<!chung  der 
.Blutzufuhr,  wübrond  Haut  uud  Muskeln  10 — 12  Stunden  lang  der  Cireu(ali«in  entbehren 
können.     Dieselbe  Verschiedenheit  iler  Gewebe  i:<t  Vorhände»  bei   traumafiscliin  Einwir- 

•  knngen.  Diu«  Gehirn  ist  gegen  traumatische  EinHuääc  sehr  empfindlich,  ebtuiso  gegen 
Waitserveriust .  wfihrend  Haut.  Bindegewebe  und  Knochen  «m  in  viel  geringerem 
Grade  sind. 

Localo  nnd  allgemeine  AniimJt!.    veuöee  Stauung,    Kreii)laufstörungcu  in  Folge  von 

•  Gefitss ,  Herz-  und  Lungenkrankheitm,  jede  entzündliehe  Kreislaufstürung,  kurz  jede 
/ehlerhafte  C'ireulution  crhillit  ditr  Disposition  zu  Gangrfln  bei  der  Einwirkung  mecha- 
niächer,  thennischer  und  chemischer  Eindfiii>se.  Unter  diesen  Unist/lnden  genügen  relativ 
^(eringc  Ursachen,  um  Gewebfltoil  herbei»ufiihren.  Hit  rher  gehrirt  z.  B.  die  Gangrncna  Otmfiratna 
eeiiilis,  der  marastische  AltL-rshmud,  besonder?*  an  ileu  Zehen.  Bei  dieaer  Gangracna  tenilit. 
eeniÜM  handelt  es  »ich  gewidiiduh  um  hochgnidige  Arteriosderose  mit  chronischer  Kreislauf- 
Btörung.  Im  Au*-hlu.'<s  an  leichte  Eutziindungen,  leifditc  Traumen  entstellt  hier  in  Folge 
primärer  Blutgerinnung  in  den  (jaj>illan'u   vollst;vn<lige  Stase. 

Der  Druckbrand  od«'r  Decubitus  entsteht  im  Anachln^H  au  leichtere  Sehüdlich-  liteulntu». 
'  keiten.  ganz  besonders  bei  Gelfthmteu,  ferner  im  Verlauf  von  schweren  fieberhaften  All- 
gemeinerkrankungen, bei  Individuen  mit  Herz-  und  Lungenkraukheiteu  und  dadurch 
bedingteti  Stauungen.  Hier  mu\  besonders  jene  Stellen  gefährdet,  wo  Haut  unniitttdbar 
üb«r  Knochen  gespannt  ist,  also  in  der(iegeiid  des  Kreuzbeins,  Trochantere,  der  Sehulter- 
blJitter,  des  Glekranon.  der  Ferse.  Auch  solche  KOrperatellen .  wo  Haut  gegen  Haut 
ilrückt.  wie  am  Scrotum,  an  den  Schamlippen  sind  bei  Individuen  mit  Kreislaufstörungen 
wi-nig  wid'^rstandstahig. 

In  noch  anderen  Füllen  begUn^itigt  eine  mangelhafte  Constitution,  d.  h.  eine  geringe 
WiihTstajidsfähigkeit  der  Zellen  den  Eintritt  der  (iangrftn,  wie  z.  B.  im  hrdieren  Alter 
mit  uu.^gc'sprochener  Arteriosderose,  dann  iu  Folge   schlechter  Erufihrung.     So 
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tritt  die  so  rasch  um  sich  greifende  GaogrSn  im  Grsicht.  welche*  imtf-r  ii»jni  Nuncti 
Wasi^erkrcbs  oder  Nomti  bek.<iniit  ist,  ganz  befiojidcrs  h«n  äusserst  honintcfgok<.'tnmfi?ii 
Individuen,  besoudt'ra  bei  Kinilerti  auf  (s.  Spec.  Chir.). 

Auch  die  liesündcrs  im  Mittelalter  beobachtete  (Jangrän  nach  Ergotismua,  d.  b.<jjr 
80g.  Kribclkraiiklieit   in  Fnlgf    von  Gcnuss    mutterkornhaltigen  Brodel    trat  ro^^|^ 
weise  bei  schleLdit  yciiShrten  Individuen  «iif.    Der  Ergotismus  ist  eliaraktorisirt  dnrch  Yn 
dauuug.HRtörungen,    durch    allgemeine  Scliwöche,  kribehide  Empfindungen,  Taubscio  aiui 
Schmerzen  in  den  Exlreinitilten  u.  s.  w.     Dann  zeigt  sieh  besoniiers  au  deu  Zehfui  nicL 
um  sieh  greifentler  Brand,  ganze  Thcile  der  Extremitäten,  der  Oliren,  d^rr  N«ee  geh«  n 
Grunde.     Die  Hauptursache  dieser  Kribelkrankhe.it  i^^f  wahrschcinlicli  zu  eachvb  in  dra 
ilurch  das  Ergotin  bedingten  Cont>"actionr»ii  der  kleinem  Arterien,  duroJj  welche  Auätnicair 
nachfolgender  Gan^rräin,  besonders  bei  schlecht  geuiihrteu,  heruntergekommenen  Imliviiliuv 
ent.>*toht     Nach  Zwetfel  ist   der  Ergotinbrand   in   örriter  Linie  auf  die  darcli  da?  Ei^mtii, 
hervorgerufene  Anästhesie  zurüi-kzutTdueu,  so  dass  in  Folge  der  letzteren  Sr hAdhchkeitru 
der  verschiedensteti  Art.  z.  B.  Traumen,  nicht  zur  Empfindung  gelungen  und  di«-  beüröirv 
de«  Indivifluen  eieii  vor  der  Einwirkung  dersflbfu  nicht  schützen  könneti. 

Sodaim  sei  noch  <TW.'ilmt  die  Giingriin    bei    veränderter  Hltitmischang,  Wi 
Aiuimie.  Hydrfiniie  und  Diabetes  mellitus.    Bei  letzterem  sind  ea  ganz  be^ondm 
brandige  Zpillgeweligentzündiuigeii,  welche  nneh  leichten  Verletzungen  auftreten,    lo  Fiili» 
der  fihnormeii  BlutnuHchung  sind  Gefiiisswaiid  und  Gewebszellen  nach  Cohmieim  so  wniii 
rcßisteiit.  ihxm  .-»ellist  bei  leichten  traumutisclien  oder  infecti<">'<en  Insulten  leicht    ejitaflait- 
lichfi  Circulationsstöningen  mit  Stase  und  Gangrän  eintret^'n.    Aber  auch  die  dialMfakb« 
(iangrän  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle    ilurch  Arteriogclero»«    der  0#-j 
fä68e  verursacht,  wie  die  Gangraena  aenilis  (L.  IIeu)EJIhain).    Auch  nervöse  Stdruo| 
begünstigen  die  Entütehung  von  Gangi'fin.   So  erkirtrt  »ich  die  Gangrän  b<r!i  I^pra  (i 
femer  an  gel:iliinton  Kfirpertheden,  pei  es,  daH»  die  trophischen  Nerven  in  ihr»*r  Ii 
gestört  sind,  r^ci  es  da^s  Gevvebsnekrosen,  Uleerationeii  deshalb  enfstclieu,   weil  G€ 
Hautreize  nicht  fidd<tn  und  sieh  ihrer  schädlichen  Einwirkung  nicht  entziehen  können 
wir  eben  bei  der  Kribelkrankheit  eI•\^{illnten.     Auch  das*  sog,  mninm  perforan«  pnliiJ 
eine  kraterförniige  progressive  TJlcersition  der  Fii8s.«ohle,  und  die  symmetrisch  nuftrrMjd 
Gangrän  sind  durch  nervöse  Ursachen  bedingt.     Die  symmetrische  Gangrän  tritt, 
wöhrdich  nach  IlAVSArn  und  Weiss  in  Paroxysmen  an  den  Fingern,  Zehen  oder  wUrn 
an  andiTen   Kürperstellen   auf.     Diese    seltene  Krankheit    beginnt    mit  PnrJLsthesieii    ua 
neunilgischeii  Sihinerzen,  dann  ent.«.teht  Cyanose  <nier  Anämie    der    betreffend«-»  Tlirili 
Die  Gangrän  beginnt  meist  an  der  Puljia  der  Xageljdialanx,  sie  bhibt  oberflAehlicli  <di 
die  ganze  NagelphaJanx  etösst^ich  ah.  v.  Bhamaxn  hat  die  so  seltene  symmetrische  Gang 
bei  drei  Brüdern  im  Alter  \on  7,  10  luid  1.3  Jahren  beobachtet  und  zwar  wnhrsehrtnli« 
in  Folge    von  Syringomyelie.     In    ätiologisiher    ISi'ziehung    kommen    Chlorose,    AaJ 
Hysterie,  acute  fieberhafte  lufcetionskrankheiten  (Tyjdius,  Internuttens  u.  s.  w.l.  |irimA 
Neuritis  etc.  in  Betracht.    Die  dir«'cte  Ursache  ist  wohl  in  AtFectionen  der  nervöi 
tralorgane  zu  suchen,  mich  Weis.s  handelt  es  sich  besonders  um  vorwiegend  vit.s«imc 
EniJihrungsstönuigen  bestimmter  Abschnitte  des  Centralnervensystems.     V<in  der 
voaea  sjinmetriaehen  (»angrän    ist  jedenfalls   zu    Irmm-n    die    acut    entsteb«Mide 
in  Folge  von  Get"^s8erkrankuug  {Socim. 

In  selteneji  Fällen  benbaclitet  man  spontane  Gangrän  der  ExtremSfitt 
bei  welcher  es  sich  nicht  um  Ergotismus,  Diahites  oder  Lues  handelt  und  «velrkfl 
Gegensatz  zu  der  Gangraena  scnili«  kräftige,  jüngere  nielit  mtira.stisidie  Individucu  Ik 
(BiLLROTu,  V.  WixiwAHTER.  Z««EOE-MANTErFrEL,  BracsI.  Der  Vcrlttuf  ist  sehr  langwief 
and  äusserst  schmerzhaft.  In  seltenen  Fällen  sind  spontane  Heilungen  beoha<-blet  wor 
meist  aber  ist  die  .\hsetzung  des  rJlicdi:«,  z.  B.  im  Knie  nach  Gnim  oder  h«»h«r  am  Ol 
Schenkel  am  zweckmfissigsten.  Amputationeversuche  weiter  nach  der  Peripherie  in  gr5Het'i 
Nähe  der  Gangrän  sind  gewöhnlieh  hoffnungslos.  Als  Ursachen  dieser  sp«jutNnen  iU 
grfln  fanden  v.  Zoeuk-Mastecfkei.  u.  A.  hochgradige  Artorioscloro*«  mit  Verengwnu 
und  Thrombose  nicht  nur  in  den  arteriellen  Hauptst.^mmen  des  Unterschenkel»,  vmi 
auch  in  den  feineren  Verzweigungen.  Die  NervenstHinme  sind  gewöhnlich  HuflTalleDd  sn- 
dickt,  geschwollen.  Die  ajigioaclerotische  Gangrän  wird  besonders  in  käitereu,  uottiiwhru 
Gegenden,  z.  B.  iu  Rus.stand.  beobachtete 

Die  Symptome  der  Gangrän  sind  im  Allgemeinen  verschieden  je  nach  tl«r ' 
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IC  und  dem  Sitz,  rcsp.  nach  der  liel'alkniun  Gpwebaa.rt.  Im  AUgenieinea  imtersclieidet 
an  drn  Wi-irlillicilfn  di'ii  trockfueu  lirtiud,  die  f«op.  Muniification,  und  den 
reachten  Brand.  Botin  trockuftii  Itrand  handelt  <"S  sich  um  ahn:  Austrocknung  d«r  Uf- 
vebe  in  Folge  von  W!i.-iöf'n'nrU)3t,  z,  B,  bei  Gangraena  senilis.  In  snli>h<;n  Fällten  trocknen 
«iie  obersten  Uew<d)sschichton  zu  <iiifm  Brand-Schorf  ein.  Der  feucLtc  Brand  stellt 
«ine  Nekros»^  mit  Verflüssigung  und  Erut^ichung.  alao  das*  (iegcntheil  de«  trocknen  Brandes 
dar.  Der  feuchte  Brand  jst  gnnz  hi  simder»  mit  Fiiulnissvorgatigcn  verbunden.  In  jiolcheni 
Falle  sind  die  Gewebe  erweicht.  i ertarbt,  blaurotfi,  mit  blaurothen,  grünen  otler  aehwarxcu 
Flt^cken  vergehen  und  von  penetrantem,  auf  der  Bildung  vuii  auimoiiiakalischen  tind  fett- 
aauren  Verbindungsproductcn  beruhendem  (Jestank.  Die  Epideruiis  ist  blasig  ahgchobon. 
die  Blasen  sin<l  mit  derselben  stinkenden  Flüssigkeit  erfüllt.  Nicht  selten  bilden  ^ich 
gleichzeitig  (»asbhiften.  \v»dche  besonder»  Ammotuak,  flüchtige  FettalUiren,  Schvvefehvai«»!r- 
»toff  enthalten.  t>o  zerfaUcn  schliesslich  die  Gewebe  zu  sclimie.rigen.  miftsfarbigon.  fetzigen 
Massen.  Dieser  feuchte  Brand  mit  Fäulnis.?  findet  überall  da  statt,  wo  die  Luft  mit  ihren 
Keimen  Zutritt  hat  und  kein  depinfi<L*irend(!r,  antiseptischer  Verband  angewandt  wird,  also 

rE  besonders  an  der  Körp'-ruberrtäche  un<l  den  beuüchbarten  Höhlen,  in  der  Lunge  u.  k.  w. 
anderen  Organen    ist  diesi-r  liraml  nur  durch  Metasta.*cn  möglich,    w"Mm  verschlejjpt« 
jauchige  Thromben,  weim  Bnuidjaiiche  rcsji.  entsprechende  Bacterien  clahin  gelangen. 

Ein  anderes  SynjptomcnbiKl  dar  tJangräjt  i^^t  die  Coagulation  oder  Gerinnung, 
wie  sie  besondere  bei  Nekro.se  der  Mu.-<kchi  oder  bei  sonstigen  Geweben  mit  Zellen  aiia 
gerinnungsfähigem  Protopla.«ma  auftritt.  Hierbei  bandtrlt  es  sieh  nach  Cohs-heim  und 
Weigert  entweder  um  chemische  Auaf&Uung  eines  AlbuminatÄ  oder  Gerinnung  von  Eiweia.s 
unter  EinHuss  eine»  frei  gewordenen  Fermeut.s.  Die  Coagulutiouönekrose  tritt  besonders 
bei  Dijihtheric,  Croup  und  in  der  Umgebung  von  Bncteriencolonien  auf. 

Die  Nekrose  in  Folge  von  Vernchimmelung  ist  nach  Counueim  sehr  selten,  weil 
Schimnielpik<!  und  Fiitdni.H.'j-Bactenen  sich  gegenseitig  ausscldi essen.  Wo  Fänlniss-Bactericn 
gedeihen,  ist  der  Niilirboden  tür  Schimmelpilze  nngünr<tig.  Die  Schimmelpilze  kommen  im 
lebenden  Körper  meist  nicht  zur  Entwickelung,  sie  verschwinden  bald  wieder  (s.  S.  2Ü(3  —222), 
Weitere  Svmptome  der  Gangrän  be>!tehcii  darin,  das.^  die  Function  der  Theilc  auf- 
hört, dass  dieselben  unem}i(iiidlieh  sind  imd  sich  kühl  rcsp.  kalt  tinfühlen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  abgestorbenen  Gewebe  sind  verschie- 
den, je  nach  der  Form  der  Neknise;  z.  B.  bei  Vertrockintng  der  Gewelx;  oder  bei  Fäulniss- 
Zerfall.  Bei  der  oben  erwiihnten  ( 'oagulations-Nckrose  Weiuebt's  verschwinden  zuerst 
die  Zellkerne.  Die  Kerue  wenlen  durch  die  Lymphe  aufgelöst,  ihre  Substunz  vereinigt 
sieb  vielleicht  mit  dem  eigentlichen  Eiweissk^irpcr  tler  Lymplu;.  Dieser  Vorgang  ist  der 
Fibringoriunimg  verwandt.  Die  abgestorbenen  Zollen  zeigen  ferner  Verkleinerung  oder 
Schrumpfung  der  Kcnie.  vacuoläre  Degeneration.  Quelluug  des  Zell-Protoplasmns  uud 
VcrwaseheuHeiu  der  Zellgrenzen. 

Der  Verlauf  der  (tangriin  ist  entweder  so,  dase  die  GangrSn  beschränkt  bleibt  auf 
eine  bestimmte  Stelle  oder  aber  fortschreitet.  Die  Oangrfin  in  Folge  >ou  Erlöschen  der 
Circulatiou  oder  nach  directen  trnuiimtischen  Zerstörungen  der  Gcwebs-Elemente  bei  sonst 
.^BBunden  Individuen  bleibt  gewöhnlich  unischricbeu.  wenn  nicht  Infection  des  Brand- 
'  Bordes  durch  Bacterien  statttiudet.  Dagegen  ist  die  Gangrän  fortschreitend  bei  fehler- 
hafter C»n.-<titutiou  den  ludividuuni»  oder  des  betretf<Miden  Körpertheils  (Decubitus,  Gun- 
graena  senilis,  Diabetes  mcllituf.).  Fortschreitend  ist  endlich  ganz  besonders  die  Infeetions- 
Gangrän  in  Folge  von  Bactorien-Eutwickelung  (s.  S.  '2Sb  itud  2Hh). 

Die  Begrenzung  der  (jcwebs-Nekrose  grachieht  durch  die  sogenannte  Demarkatiou 
d.  b.  durch  eine  dematkirende  Entzündung  und  Eiterung,  wodurch  das 
Lebende  vom  Todten  getrennt  wird.  Es  entsteht  ein  Substanzverlust,  ein  Ge- 
schwür, z.  11.  der  Haut,  des.scn  Grund  der  Sitz  einer  eiterigen  Entzündung  ist.  Allmäh- 
lich reinigt  sich  dieses  Geschwür  und  vernarbt  unter  (»rannlationsbildung.  Nicht  s<>lten 
erfolgt  nach  Abstossuug  des  todteu  Gewebes  Erööuuug  irgend  einer  Körperhölde  mit 
nachfolgendem  Tod.  So  z.  B.  kommt  es  nach  Perforation  von  Darm-  oder  Magen- 
geschwttren  zu  tödtlieher  Peritonitis^  zu  eitei-igen  Gehirnhaut-Entzündimgen  resp.  Gehim- 
abscesB  nach  Caries  uud  Nekrose  de«  Felsenbeins.  Die  souatige  Gefahr  iler  Gaugrfiu  besteht 
in  dem  Auftn.'ten  von  Blutungen  nach  Eröffnung  einer  Arterit^  und  in  der  Entstehung 
von  secundären  Wund  infect  ioiif^krankheite  n,  besonder»  von  Pyäniie  imd  Septi- 
cttmic  in  Folge  dcj  lufection  durch  Mikroorgauismi'u  und  ihre  Stoffwechaelproducte. 
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Die  liebamlluijg  der  Gau  grau  der  "Weich  th  eile  geschiebt  nach  «kn  in  ^j  "lo, 
§  88  lind  S  yO — 93  geschilderten  R<*gebi,  aufweiche  wir  hiermit  verweisen.  Bei  <  nm- 
grSn  der  Extremjt^'itc.u  »oll  mau.  wie  .-olion  liervorgehoben  wurde,  uieht  zu  luüie  der  put- 
grinÖHCu  Partiu  iimputiren.  Bei  Ueber^eifen  z.  ß.  der  Gangrän  am  Fus8  aaf  Ftuürittkni 
oder  Sohle  empfiehlt  sich  tlii;  Vornahme  der  Operation  nach  Gnim  oder  der  Amputitio 
fcmoris,  bei  Amputation  unter  dem  Knie  ist  fast  stets  ausige<lehnte  Lappenguugän  tut 
getreten  (L.  HetDeNUAtsJ. 
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III.  Die  Verletzuiiiien  uiiil  okirurtrischeii  £rkraukunis;:oii  der  KnochciL 

Die  Verletzungen  der  Knochen:   Die  Lehre  von  den  KnochcnbrQch  en.  — TelMr 
Knochenqnetacbuugen   und    Knoehenwunden.    —    Uebcr   Schufiavcrletxong^i 

der  Knochen  ?.  auch  ij  124. 
Die  Entzündungen  resp.  KrkrankunyiMi  der  Knochen:  Die  acuten  Enttüo- 
dungun  der  Knochen:  acute  Periostiti.",  acute  Ostcnnivelitis,  acute  O^ititis.  —  MetMl*- 
tiscbi^  Knochcnentzfuidungen.  —  Emholische  Fremdkörper-Entzündungen  bn 
PerlniutterdrccIrsNim  und  Arbeitern  in  Woll-  und  Jutefabriken.  —  Die  eh  roniächeo  Eal- 
zündunjjcn  der  Knöcheln  (TuberculoBe,  Syphilis  u.  s,  w.):  die  chroniöch^^  Periostitis,  Utk» 
niyelitis  und  O.-^titit*.  —  Carie»,  —  Die  Ni^krotse  der  Knochen.  —  Rachiti-«.  - 
Osteomalact«-'.  -  Atrophie  und  Hyportrophie  der  Knochen  —  Vermelirl?» 
Lfingenwachsthum,  Rifscu  wuchs.  Akronn'galir.  —  Geschwülste  d«'r  Knochro 
s.  <ir8eliwül(fte  V^.    Abuclutitt.    —    Parasitürt-    Ivnoehengcsch  w  flli»te   f  Blchtnooorctt. 

CystietTcu»  ei.dlulosue). 

Die  Lehre  von  den  Knocheubrücheu  (Fracturen).  —  Waä  m»ii 
iintPi'  einem  Knochenbruch,  unter  einer  Fractur  versteht,  ist  wohl  ohat 
Weiteres  verstand  Heb:  das  Zerbrechen  und  Zerbroclienseiu  eines  Knochens. 
Die  Kijochenbrüche  kommen  ungemein  häutig  vor,  nach  P.  Bruns  bilden  sie 
etwas  mehr  als  den  siebenten  Theil  aller  in  Betracht  kommenden  Vtr- 
letzun^on,  sie  werden  etwa  10 mal  häutiger  beobachtet,  als  die  Verrenkunifrn 
(Luxationen)  der  Gelenke. 

Jeder  Knochenbruch  setzt  die  Einwirkung  einer  uiecdianischen  Gewalt 
auf  den  betreflFenden  Knochen  voraus  uml  zwar  in  einem  solchen  Grade, 
dass  die  Festigkeit,  die  Widerstandsfähipfkeit  der  Knochensubstanz  über 
wunden  wird.  Die  meisten  Fracturcu  entstehen  durch  äussere  Gewalt 
einwirkungen.  Je  nach  der  Entstehungsweise  der  Fracturen  in  Folg« 
äusserer  Gewalteinwirkungen  untersclieidet  man  zwei  grosse  Gruppen,  die 
directen  und  indirecten  Knochenbrüehe.  Die  directen  Knocheubrüche 
sind  solche,  bei  welchen  der  Knochen  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Gewali- 
einwirkung,  z.  B.  durch  Schlag,  Stnss,  Scliuss,  üeberfahrenwerden  u.  s.  w. 
bricht.  Erfolgt  dagegen  der  Bruch  entfernt  von  der  Stelle  der  GewAlteio- 
Wirkung,  z.  B.  durch  Fall,  so  nennen  wir  eine  solche  Fractur  eine  iudireete. 
Es  ist  begreiflich,  dnss  besonders  bei  den  directen  Fracturen  die  Weich- 
theile  mehr  (»der  weniger  geschädigt  werden,  von  einer  leichten  Häutquetschuüg 
bis  zu  vollständiger  Zermalmung  sämmtlicher  den  Knochenbruch  umgebendea 
Weichtheile.  Die  indirecten  Brüche  sind  am  häufigsten  Biegungsbrü 
d.  h.  der  Knochen  wird  durch  die  änssere  Gewalt  über  seine  Elastr 
hinaus  gebogen,  von  den  beiden  Euden  zusammengedrückt,  wie  z.  B.  bei 
Fractur  des  übersclienkels  nach  Fall  auf  den  Fuss.  In  anderen  Fällen  er« 
f<dgt  der  indirecte  Bruch  durch  (.Quetschung,  Compression.  wie  z.B.  bei 
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"Wirbelbruchen  nach  Fall  auf  das  Gesäss  oder  durch  Abknickuug  und  Ab- 
quetschung,  wie  z.  B.  bei  Fractur  des  Olocraiions  durch  Hyperexterisiüu 
<les  Ellbogengeletiks,  ferner  durch  Zug  oder  Riss  oder  durch  Drehung 
(Torsion).  Durch  Zug  des  Lig.  carpi  volare  bei  forcirter  Dorsaltlexiou 
des  Handgelenks  entstehen  z.  B.  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Railius. 
Ton  besonderem  Interesse  ist  die  Entstehung  der  indirecten  Schädel- 
fracturen  durch  Bersten  und  Zerreissen  der  gedehnten  Knochenpurtieen 
oder  durch  Hineingetriebenwerden  der  Wirbelsäule  in  das  Hiuterhauptsloch 
(Messerer).  Bei  den  indirecten  Fracturen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die 
Fragmente  mehr  oder  weniger  fest  ineinander  getrieben  sind  (sog.  ein- 
gekeilte Fracturen).  Die  Weichtheilverletzungen  bei  indirecten  Fracturen 
entstehen  besonders  dadurch,  dass  die  mehr  oder  weniger  spitzen  Fragmente 
die  Haut  durchbohren  (Durchstechungsfractur)  oder  Muskeln,  GeiUsse 
oder  Nerven  u.  s.  w.  verletzen. 

Zuweilen  entstehen  Fracturen  in  Folge  gesteigerter  Muskelaction. 
Meist  handelt  es  sich  liier  um  das  Ab-  oder  Ausreissen  kleinerer  Knochen- 
vorsprünge, wie  z.  B.  des  Proc.  coracoid.  scapulae,  des  Tubercul.  majus 
huxnerj.  Aehnlich  entstehen  die  Rissfiracturen  bei  Luxationen,  wenn  ein 
Ligament,  z.  B.  das  Lig.  ilio-femorale  an  seiner  Ansatzstelle  ein  Knochen- 
stück  aus  dem  Femur  herausrei'^st  (corticale  Rissfractur).  Nur  selten 
kommt  es  vor,  dass  grössere  E Öhrenknochen  durch  Muskelzug  gebrochen 
werden.  Hierher  gehört  die  Fractur  des  Femm*  beim  Kegelschieben  oder 
bei  dem  Versuch,  einen  Fusstritt.  der  sein  Ziel  verfehlt,  auszutheilen,  ferner 
die  Fractur  des  Hunicrus  bei  Wurf-  oder  Schleuderbewegung,  sodann  der 
Querbruch  der  Pateüa  (s.  Spec.  Chir.),  endlich  Schlüsselbeinfracturen  in 
Folge  des  Schwingens  mit  der  Peitsche,  die  Rippenfracturen  in  Folge  starker 
Hustenanfälle  hei  alten  Leuten  u.  s,  w. 

In  Folge  heftigerer  Gewalteinwirkungeu  auf  den  Leib  der  Mutter  ent- 
stehen intrauterine  Fracturen  des  Fötus.  Je  nach  der  seit  der  Ver- 
letzung verstrichenen  Zeitdauer  findet  man  dann  nach  der  Geburt  des  Kindes 
eine  relativ  Irische  oder  in  Heilung  begriffene  oder  geheilte  Fractur.  Nicht 
traumatischen  Ursprungs  sind  die  Verhiegungen  resp.  Continuitiitst rennungen 
«1er  Knochen  in  Folge  fötaler  Rachitis  oder  Syphilis.  Auch  werden 
sonstige  intrauterine  Knochendeformitäten  beobachtet,  welche  auf  den  ersten 
Blick  wie  schh^cht  geheilte  intrauterine  Fracturen  aussehen,  in  Wirklichkeit 
aber  Bildungsfehler  sind.  Hierher  gehiVren  die  Missbildungen  in  Folge  von 
Ossificatiüusdefecten,  z.  B.  in  Folge  von  Defect  der  Fibula. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Fracturen  bei  Neugeborenen  während  der 
Oeburt  entstanden,  theils  in  Folge  ungeschickt  ausgeführter  geburtshülf lieber 
(Operationen,  theils  siimI  sie  durch  den  Geburtsact  selbst  bedingt.  Bei  der 
Lösung  der  Anne,  hei  der  Wendung,  bei  der  Extraction  werden  vorzugs- 
weise die  Extremitätenknochen  in  der  Diaphyse  oder  besonders  auch  in  der 
Gegend  der  Epiphysen  gebrochen,  während  Fracturen  der  Kopfknochen  im 
Wesentlichen  durch  die  Zange  hervorgebracht  werden.  Nur  sehr  selten  ent- 
stehen Fracturen  ungünstig  gestellter  Extremitäten  in  Folge  der  Contrac- 
tionen  des  Uterus,  häuriger  werden  hier  bei  vorhandener  Beckenenge  oder 
in  Folge  von  Anomalien  des  kinillicheu  Kopfes  Schädel  Verletzungen 
l)eobachtet.     In    den    leichteren  Graden   handelt  es   sich  um  Eintlrücke  am 
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Schädel   mit    oder    oline   Fissuren,    in    den    höheren    Graden    um   wltÜche 
Schädelfracturen . 

Von  der  grössteii  Wichtigkeit  tilr  die  Entstehung  der  Fracturen  ist  (W 
Grad   der    Widerstandsfähigkeit    der  Knochen.      Dieselbe  ist  bei  Jn» 
einzelnen  Individuen  und  bei  den  verschiedenen  Knochen  desselben  IniÜTi- 
duums  sehr  wechselnd,  ja  die  innzeliien  Stellen  eines  Knochens  zeichnen  sicli 
durch   eine    variable  W^iderstandsfähigkeit  ans.     Die   tilr   die  Aetiologie  der 
Knochenbi"ü(.'he    so    wichtige  natürliche   Festigkeit   resp.   mechaoijtckr 
Leistungsfähigkeit  der  Knochen  ist  in   neuerer   Zeit    besonders  liiini 
Untersuchungen   von   RArnEU,   Messkker,   P.  Brun^,   Reiff  u.  A,  erforsclit 
worden  und  damit  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Aetiologie  der  KuocheD* 
brliche  physikalisch  zu  begründen.    Die  Elasticität  der  einzelnen  Knoohea. 
d.  h.   das  Vermögen  derselben,    nach  einer  durch  äussere  Gewalt  bewirkuu 
Formveränderung  die  ursprüngliche  Form  wieder  annehmen  zu  könneD»  wurde 
genau  gemessen  und  die  Grenze,  innerhulb  welcher  dieses  möglich  ist,  d.  k 
die  Ehisticitälsgrenzf,  wurde  berechnet.    Ferner  wurde  die  Festigkeil, 
resp.    die    Widerstandskraft   der    Knochen   bestimmt,    welche    sie  ifafer 
Trennung  durch  verschiedene  Gewalteinwirkungen,  z.  B.  durch  Druck,  Zu^ 
Zerknickung,  Biegung  un«l  Drehung  oder  Torsion  entgegensetzen.     Auf  di«*f 
W^eise  war  es  möglich,  für  die  Elasticität  und  Festigkeit  sowohl  der  Textur 
der  Knochensubfitanz  als  der  Knochen  im  Ganzen   bestimmte  Werfhe  sul- 
zustellen,  je  nachdem  diese  oder  jene  Gewalteinwirkuiig,  durch  welche  Frv- 
turen  eutsiehen,  eingewirkt  hatte  und  es  ist  daher  durchaus  rationell,  eioec 
Knochenbiuch  je  nach  der  Art  des  Traumas  als  Zug-  oder  Zerreissang*- 
bruch,  als  Compressionsbruch,  Biegungsbruch  oder  Torsionsbrach 
zu  bezeichnen. 

Messmifjt;)!  l)r»ziigrich  der  iiatürlichiii  Festigkeit  iler  Kuocheii.  —  W» 
zuuftchst  die  durch  di«- Tmtur  des  Kiioclumü  bintiugtc  F«.->tigkeit  betrifft,  sodcbwaalu« 
iiatUrlirli  di<;  hie-rtur  gefutKioni-ii  Werthi'  bei  üi'ii  einzelnen  Knucheu  und  den  veT»cii<«» 
flem'n  Individufii!  innerhalb  bctrjichtlielver  Grenzen,  stets  aber  ist  die  compact«'  Kuuchnh 
^ubiitauz  fester,  ah  die  .^jHttigiüse. 

Die  Zugfesjtigkeit  der  eompacten  Knochendiibstanz  betrügt  im  firiscbri 
Zustande  und  im  mittleren  Lebenr*alter  nach  Ravoeh  imd  M»-<«SERi:a  9,25  12.21  k{ 
pro  qmm,  d.  li.  sie  glcic|it  etwa  der  dci*  Mes-sings  und  Gu**seiseuri.  Die  Druckf«atig- 
keit  ist  «och  ffr'j**er  (12,5fi — Ui,8  kg  pro  qmra),  «ie  i«t  doppelt  so  gro««,  aLt  die  di« 
Hokes,  Granites  oder  Bleien.  Di<'  'ror.-?i(insfähigkeit  beträgt  im  Mittel  8  kg  pn 
qtnm  u.  s.  Vf. 

Die  Fertigkeit  der  spnngiö.seii  Knoehenhubstanz  int  viel  geringer,  die  Druckfeatic« 
keit  der  Spoiif^io-a  der  Fcmurcondyb^u  bL'trii;j;t  nach  Messkreb  nur  0,9K  ki;»  pro  qmUt 
die  der  Wirbelkörper  0,84,  im  mittleren  Alter  0,62—0,92,  im  Grei«enalter  nur  0.22  kf 
pro  <jmni. 

Von  besi'-Miderer  praktiselier  Ib'deutuijg  für  diu  Aetiologie  der  Fractureu  i^^t  «1« 
Festigkeit  eines  Knocbeiii«  als  Ganzem.  Die  Zugfestigkeit,  z.  H.  am  Ilumrm*. 
betrSgt  ntieh  Meksereu  53M,  am  Femur  (574  k^  pro  qmra.  Für  die  Druck-  und  Streh- 
festigkeit  fand  Mbb^ikuer  für  <lie  einzelnen  Knochen  folgen<le  Seula  abnebmciidtT  Wido- 
standsknift:  TibJa,  Femur,  Hiunerns,  Rndina,  Ulno,  ClJivicula,  Fibula.  Bei  Druck  in  d« 
[^itngflaxe  erfolgte  ein  Zerkniekuu<^.sl)rucli  des  Sehaftea,  z.  B.  der  Tibia  im  Maximum  dtudi 
\Gh\S  kf.',  lies  Feniur  bei  Miümern  im  Mittel  durcli  75t!  kg,  des  Radius  bei  Mäjme.ni  t» 
Mittel  diu-ch  3.S4  kg,  b<'i  Weibern  durch  220  kg  u.  s.  w.  Hfiutig  erfolgt  der  HrucU  njrht 
an  der  am  meisten  gefährdeten  Stelle,  d.  li.  u>  der  Mitte  des  Knochen;?.  Hindern  ihin-ii 
Compression  im  dem  einen  Gelrnkcudi'. 

Eine  grosse  Zahl    der  Frautureu    xind    bekanntlich    B  icgaugsbräcLc    (MEt^«»». 
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P.  Prüx«).  Die  B  i  u  t:  im  <^H  Billigkeit  der  IviKrchen  sclnvjuikt  in  <li»ii  viTscIiieileueii 
X<eb«n8altcru  rmcl»  Mf..sxk«eii  zwischen  104l>  und  198*1  inid  crroidit  im  mittleren  Alter  ihr 
>lftximum.  Eiu  Bieguiifja  brucb  de»  Femur  z.  II.  erfolgt  bei  Mfiimcrn  durch  400  kg, 
■bei  Weibeni  durch  2ßH  kg. 

Dio  Tort^ioiischisttt'itat  beträgt  etwa  ein  Drittel  der  Biegungseliiptitntill,  Ein 
Torsionabnich  des  Femur  erfolgt«  nach  Meüseber  im  Mittel  durch  89  kg,  der  CUuvicula 
durch  8  kg.  Dio  grösste  Tarsioiisf&bigkeit  besitzt  der  Femur,  die  geringste  die  Claviciila, 
UIna  und  Fibula. 

Am  SchSidel  erfiilireii  die  nicht  dnrcli  Druck  zuäummengepresstcn  Diirchiuesser 
nach  den  Vertinflu/u  von  'SIkhürrem  in  dou  meisten  Ffl!]<tii  eine  mit  dem  Dntek  öt<?tig  «n- 
nchmende  allerdings  sehr  geringe  Vertrniii.'^erung.  Die  Verminderung  dci*  Durchmessers 
iu  drr  Druckricbtung  selbst  fand  nicht  gleichmäyisig  über  den  ganzen  Schädel  statt,  son- 
dern es  brigen  ftich  nur  die  zunäeiipt  dem  Druck  HU.sgesetzten  Thcile  nach  Innen.  In 
migittaler  Uichtiing  ertrug  der  i^ehädcl  eine  gröüttere  Belastung,  nU  iii  querer.  Bei  Lfinga- 
Ivruch  war  die  Dniekbelastung  im  Mittel  fi50  kg,  bei  Querbruch  520  kg.  In  den  meisten 
fallen  brach  die  Ibisi.s  cranii  nls  schwächster  Tlieil  und  zwar  durcli  RtTstung  de«  am 
st&rksteu  gedehnten  Theils:  bei  Querdrui-k  ent,Htimd  ein  Querbruch,  bri  l^iingsdruek  ein 
Lstngsbruch.  Bei  Druck  iniHelnt  der  Wirbelsäule  erfolgte  d«r  Bruch  der  Basis  im  Mittel 
durch  27ü  kg. 

Durch  ^ügiftaU'u  Druck  auf  den  Thorax    konnte    bei    jugendlichen  Personen    da.s 

Stemum  der  Wirbelsäule  yollstilndig  angelegt  werden,  ohne  dass  ein  Bruch  erfolgte.    Am 

,4Agittal  belasteten  Becken  erfolgte  mit  250  kg  meist  ein  symmetrischer  Bruch  der  Scham- 

beiue;  Querdruck  auf  die  Ilüftkämme  erzeugte  mit  1^0  kg  eine  Dift.sta.se  der  Hüft-Kreuz- 

bein-Vorbiuduiig. 

Durch  Erwjirmung  wird  die  Festigkeit  der  Kiioc!iett  nach  Kaduek  im  Allgemeinen 
vermindert.   — 

Die  natürliche  Festigkeit  der  Kiiocben  wird  darcli  verschie- 
dene Umstände  in  sehr  wesentlicher  Weise  beoiunusst,  z.  B.  durch 
die  äussere  Form  der  Kiioclieii.  durch  ihre  Länge  und  Dicke,  ferner  durch 
die  Richtung  ihrer  Lüugsaxe,  je  nachdem  die  letztere  einer  Geraden  sich 
nähert  oder  Abweichungen  von  der  Geraden  zeigt  u.  s.  w.  Sodann  sind  es 
besonders  verschiedene  pathologische  Verhältnisse,  durch  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  so  herabgesetzt  wird,  dasa  eine  ab- 
norme Knochenbrüchigkeit  (Osteopsathyrosis)  entsteht  und  die 
Knochen  spontan  oder  iu  Folge  der  geringfügigsten  Gewaltein- 
wirkungen brechen.  Hiei4ier  gehört  vor  allem  zuniichst  die  Atrophie 
der  Knochen,  wie  sie  im  höheren  Alter,  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten, 
nach  Lähmungen  u.  s.  w.  auftritt.  Die  Festigkeit  der  Knochen  nimmt  ge- 
•  wohnlich  bis  zum  mittleren  Lebensalter  zu  und  von  da  allmählich  wieder  ah 
{senile  Atrophie).  Ferner  atroplitren  die  Knochen,  wenn  hie  nicht  gebraucht 
werden,  wie  z.B.  im  Verlauf  chronischer  Krankheitenj  bei  Lähmungen  u.  9.  w. 
(Inactivitätsatrophie), 

Ausser  dem  senilen  Knochenschwund  und  der  Inactivitätsatrophie  haben 
besonders  Weir  Mitschell,  Charcot  und  P.  Bruns  noch  auf  das  Vorkommen 
der  neurotischen  oder  tropho-ncurolischen  Knochenatrophie  auf- 
merksam gemacht,  welche  auf  Affectionen  des  centralen  Nervensystems 
zurückzuführen  ist.  Hierher  gehört  tlie  Knochenbrüchigkeit  bei  Tabes  dor- 
salis,  bei  chronischen  Gehirnkrankheiten,  z.  B.  bei  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse,  überhaupt  bei  Geisteskranken,  bei  Lähmungen,  Eaubee 
fand.  das8  die  Tibia  einer  gelähmten  Extremität  198  g,  die  der  nicht  ge- 
lähmten Seite  281  g  wog. 

Ohne  Weiteres  verständlich  ist  ferner  die  Knochenbrüchigkeit  in  Folge 
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von  Erkraiikuiigeii  der  Knochen  mit  naclifolgendem  Substanzver- 
lust  derselben,  z.B.  durch  tuberculöse,  syphilitische  Entzündungen, 
durch  Eiterungen,  durch  Nekrose,  durch  Geschwülste,  wie  Cyslea, 
Sarcome  oder  Carcinome,  in  Folge  von  Echinokokken,  femer  die  KriocLen- 
brüchigkoit  bei  abnormer  Weichheit  der  Knochen  (Rachitis  und 
Ostenmalacie).  Auch  bei  Scorbut  (s.  S.  442),  jener  früher  so  hiufiit 
beobachteten  Krankheit  hat  man  eine  abnorme  Weichheit  und  Brüchigkeit 
der  Knochen  beobachtet. 

Aber  neben  diesen  verschiedenen  Arten  der  Knocbenbruchigkeit  iu  Folge 
dieser  oder  jener  Ursache  giebt  es  noch  eine  als  idiopathisch  zu  bezeicin 
nende  Fonn,    deren  Aetiologie   bis  jetzt   noch  vollständig  dunkel  ist    Di« 
Patienten  betinden  sicli  sonst  in  jeder  Beziehung  wohl,  die  leiseste  Gewalt- 
einwirkuiig,    eine    rasche   Bewegung,    ein    leichter  Stoas,    ein  UmdreLeu  in 
Bett   genügt,    um    eine   Fractur   der   äusserlich    scheinbar   ganz    normalen 
Knochen    zu   verursachen.     Das  Uebel    ist   in  einer  Anzahl  von  Fällen  an- 
geboren, zuweilen  ist  eine  ausgesprochene  Heredität  durch  mehrere  Gene- 
rationen hindurch  vorhanden.    In  anderen  Fällen  ist  die  Ki*ankheit  in  fKtkr 
Jugend  oder  erst  später  aufgetreten  und  bestand  dann  gewöhnlich  das  giov 
Leben  hindurch.     Gröbere  Stiiruugen    finden  sich   bei  dieser  idiopathiftcLen 
Form  der  Knocbenbruchigkeit  an  den  Knochen  nicht.    Am  wahr8cheinhchs.teB 
düfite   die  Ursache    für    diese  räthselliufte  Ernährungsstörung   der  Knochen 
in  einer  veränderten  Zusammensetzung  der  Knochengi'undsubstanz  zu  suchen 
sein.     Wie   häufig  Individuen    mit  idiopathischer  Knocbenbruchigkeit  Frac- 
turen    erleiden,    beweisen    besonders    die    Beobachtungen    von    Blaschaju». 
ARKorr  u.  A.     Blanchard  beobaditete  ein  1 2^2 jähriges  Mädchen,  weldm 
seit  dem  2.  Lebensmonat  41   Fracturen  in  Folge  der  leichtesten  Gcwaltein- 
Wirkungen  erlitten  hatte,  z.  B.   14  Fracturen  des  rechten  und  11    des  linken 
Unterschenkels.    Die  14jährige  Patientin  Arnott's  hatte  seit  dem  3.  Lebens- 
jahre 31  Fracturen  erlitten,  darunter  7  am  rechten  Oberechenkel  und  0  ait 
rechten  Unterschenkel.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Heilung  der  Fracturen 
bei   der  idiopathischen  ( Isteopsathyrosis    gewöhnlich    leicht    und    schnell  za 
Stande  kommt. 

So   lange  noch  in    der  Wachsthumsperiode   der  Knochen   die  Diaphv 
mit  der  Epiphyse    dui'ch    eine  Knorpelfuge  verbunden  ist.    kann   auch   hier 
die  Widerstandsfähigkeit  durch  verschiedene,  besonders  entzündliche  Ptocjcss 
so  lierabgesetzt  werden,    dass   eine  spontane  EpiphysenlösuTig  entstehl 
Hierher  gehören  die  Epii>bysenlösungen  durch  syphilitische  Processc,  dordi 
Scorbut,   durch    die    jirimäre   infectiöse  Ent/.ündung   des  Knochen 
marks  (Osteomyelitis). 

Verschiedene  Arten  der  Knochenbrüche.  —  Je  nach  dem  Gr»d 
der  Trennung  unterscheiden  wir  vollständige  und  unvollstäudigi 
Knochenbrüche.  Zu  den  unvollständigen  Fracturen  gehören  die  Ein 
knickungen  (Infractionen)  und  die  Knochenspalten  oder  Kuochen 
Sprünge  (Fissuren).  Bei  den  Infractionen  ist  der  Knochen  gewöhnlid 
in  querer  Richtung  so  eingeknickt,  dass  die  Corticalsubstanz  auf  der  coo 
vexeu  Seite  gebrochen  und  auf  der  concaven  nur  eingedrückt  ist  (s.  Fig.  331V 
Auch  die  Impressionen  oder  Depressionen,  z.B.  au  den  SchädelknL»chea 
in  Folge  von  DiTick  oder  Stoss,    können    als    unvollständige   Fracturen  bp* 


Fig.  331.     Uavolistiinilige   Fractur  (Iti- 
fraciioD)  des  8chlüss«II>«itis. 


trachtet  werden  (Fig.  340).  Die  Fissuren  (Fig.  332)  sind  einem  Sprung  in  FSs$m-en. 
einem  Glase  oder  Teller  vergleicliWar,  sie  kommen  besonders  an  den  spröden 
Knochen  der  Erwachsenen  vor,  seltener 
bei  Kindern  und  sind  oft  gleichiÄcitig  mit 
vollständigen  Fracturen  verbunden.  Ganz 
besonders  werden  sie  am  Schädel  be- 
4lbachtet.  Bei  Sehussfracturen  sind  oft 
iahlreiehe   Fissuren   an  dem  betreffenden 

Knochen  vorhanden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  solche  Fissuren, 
besonders  hei  Fr^icturen  iu  der  Nähe  der  Gelenke,  das  Gelenkende  zu- 
weilen durchsetzen  und  in  das  benachbarte  Gelenk  eindringen.  Kommt 
es  ■£,  B.  nach  Sehussfracturen  zu  Eiterung  um  die  Bruchstelle  herum, 
so  kann  diese  Eiterung  sich  entlang  der  B^issur  bis  in  das  Gelenk 
fortpflanzen. 

Ein  Knoclienbruch  ist  vollständig,  wenn  der  Knochen  in  zwei  oder 
mehrere  vollkommen  von  einander  getrennte  Stücke  gebrochen  ist.  Am 
hUuügsten  liudet  die  einfache  Trennung  des  Knochens  in  zwei  Fragmente 
statt.     Nach  der  Richtung  der  Bruchlinie  zur  Läugsaxe  des  Knochens 

unterscheidet    n>an:     Querbrüche,    Schräg- 
brüche,   Spiralbriiche    und   Läugsbrüche. 
Die  reinen  Querbrüche  entstehen  meistdurch   QuerU,u,k 
directe  i-Jewalt,  sie  sind  nicht  allzu  hiiurig,  wenn 
man  von  den  Epiphysenlösungen  absieht.     Die 

häufigsten  Fracturen  sind  die  Schrägbrüche,     adu^i 

tnch. 


ständige 


Fig.  332.     Fitiauren  de» 
Oberschenkel«. 


Fig.  333.     Fnictur    iu    Furm   eiaes   (Jlariitelti^n- 
mundstückes  (Fracture  eu  bec  de  fldte). 


welche  fast  stets  durch  iudirecte  Gewalt,  durch  forcirte  Biegung  entstehen.  Ein 
ausgesprüchener  Schrägbruch  ist  der  besonders  von  fniuzösischeu  Autoreu  zuerst 
beschriebene  Bruch  in  Form  eines  Clarinettenmundstilckes  (Fracture 
eu  bec  de  flute),  welcher  ai»  Tibia  unil  Feniur  besonders  vorkommt  und 
von  W.  Koch  durch  Rotation  mit  vertical  gerichtetem  Schlag  hervorgebracht 
worden  ist  (Fig.  333).  Der  Spiral-  oder  Torsionsbrueh  (Fig.  334  und  ^{»i'nir  uäe> 
335)  entsteht  nach  den  Experimenten  von  W.  Koch.  Filehne.  Messereb  ^J['^,7** 
und  P.  Bküns   ausschliesslich    durch    torcjuirende  Gewalten,    die   Bruchlinie 


sich  einkeilt  und  betiichl- 
lichere  Quetschung  de» 
Marks  Ternnlassi.  Do 
Längsbruch,  ilurcb  wi- 
chen ein  Knochen  in  seiner 
ganzen  Länge  in  xwei 
Fragmente  getrennt  wird, 
sind  an  den  laugen  Röhren- 
knochen sehr  selten,  roeut 
handelt  es  sich  in  deo 
Fällen  vr>n  angehhcL«n 
Lfingsbrüchen  nm  sfir 
schräg  verlaufende  Fnic- 
turen.  Krösleü.' hat  einen 
Längsbruch  des  Humenis 
und  drei  Lüngsbrüche  dfr 
Fingerphalungen  beschrie- 
ben und  aus  der  Litteratnr 
einen  Längsbruch  durch 
die  ganze  Länge  der  Tibi» 
nach     einer    Beobacbtnng 

von  Gai>ücke  mitgetheilt.     An   den    kurzen    Knochen   (Patella,    Wirbel)  liit 

man  Längsbrüclie  etwas  häufiger  gesehen. 


Fig.  335.     Spirlübmch  des 
Femur  nach  W.  Koch. 


Fig.  330.    T- förmiger  Bruch  des  Fig.  337.  Y-förtniger  Brach  der  Fig.  338.  ComniinatJTbnidk  i 

untcreti  Ferourcndcs,  entstanden  Condjlen  des   Humerus  durch  unteren     Knd«s    des     Uiuneiw 

durch  Fall  auf  das  Knie  (nnch  FhII    auf   dcu  Ellbogen   (nach  durch  Sturz   onf  dea  EUbofo 

P,  Brüns}.  P,  Pruks).                               (oftch  F.  Butnft). 

Bei  den  mehrfachen  Fracturen  (Fracturu  multiplex)  ist  der 
Knochen  entweder  an  zwei  oder  drei  verschiedenen  Stelleu  gebrochen  (Doppel* 
bruch,  dreifacher  Bruch),  oder  aber  der  Knochen  ist  an  einer  Stelle  in 
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mehrere  Bruchstücke  zertrüminert  {Comminntivbrufh  —  Fractura  com- 
minuta).  Zu  den  mehrlachen  Fractureii  gehören  auch  die  gleichzeitigen 
Fractureu  mehrerer  Knochen,  besonders  auch  z.  B.  der  parallelen  Knochen 
ara  Vorderarm  und  Unterschenkel,  Pie  Fumi  der  mehrfachen  Brüche  an 
ein  und  deniselhi'n  Knochen  variirt  natürlich  ungemein,  jiber  einzelne  typi- 
sche Formen  werden  besonders  häutig  beobachtet.  Zu  diesen  typischen 
Formen  gehören  besonders  der  T-  und  Y-föimige  Knochenbruch  an  den 
Epiphysenenden  der  langen  Rühreukiiuchen  (Fig.  336  und  337).  Beim  T-Bruch- 
(Fig.  336)  handelt  es  sich  um  einen  Querbruch  und  Lilngsbruch,  bei  der  Y- 
tormigen  Fractur  um  zwei  Schrägbrüche,  deren  Entstehung  besonders  von 
GcBLT^  Mahelcng  und  Makcuse  experimentell  studirt  worden  ist.  Bei 
Bieguugs-  und  Torsionsbrüchen  wii*d  zuweilen  ein  keilförmiges  oder  rauten- 
förmiges Knochenstück  aus  der  Continuität  des  Knochens  abgesprengt 
(P.  Brüns).  Das  äussere  Bild  der  Comminutivfracturen  oder  Splitl<'r- 
brüche  (Fig.  338)  gestaltet  sich  sehr  vei*schieden  bezüglich  der  Zahl,  Form 
und  Grösse  der  einzelnen  Fragmente.  In  den  schliramsten  Fällen  tindet 
man  an  der  Biiichstelle  einen  eigenthümlich  weichen,  von  der  Hunt  gebil- 
deteji  Beutel,  der,  wie  ein  Sack  mit  Scherben,  mit  crepitirenden  Knochen- 
t'ragraenteu  orluUt  ist.  oder  Knochen  und  Weichtheile  sind  zu  einem  blutigen 
Brei^  z.  B,  in  Folge  von  Ueberfahrenwerden,  zermalmt. 

Die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  der 
Bruchstelle  ist  in  prognostischer  Beziehung  von  hervnn'agender  Be- 
deutung. Alle  Fracturen  mit  einer  bis  zur  Bruch  spalte  dringenden 
Weicbtheilwunde  nennt  man  complicirte  oder  offene  und  unterscheidet 
sie  streng  von  den  subcutanen  oder  einfachen  Knochenbrüchen,  d.  h. 
von  solchen,  bei  welchen  die  äussere  Weichthetlbedeckung  nicht  eröffnet 
ist.  Die  offenen  oder  complicirten  Knochenbrüche  endeten  in  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  sehr  oft  in  Folge  von  Pyämie  oder  Septiciimie  tödtlich. 
Die  Beschatt'enheit  der  Weicbtheilwunde  zeigt  die  allergrössten  Verschieden- 
LJieiten,  sie  variirt  zwischen  einer  unbedeutenden  stiehartigen  Trennung  bis 
Peu.  ausgedehnten  Zert|uetscbnngen  und  Zertrümmerungen  der  Weichtheile, 
Die  Weicbtheilwunde  entsteht  entweder  dun'h  die  Gewalteinwirkung  selbst 
gleichzeitig  mit  dem  Knochenbruch,  z.  B.  bei  Scbussverletzungen,  beim 
Ueberfahrenwerden,  oder  erst  nachträglich  wird  die  Weichtheildecke  durch 
die  Fragmente,  z.  B.  durch  unzweckmässige  Bewegungen  mit  der  gebrochenen 
Extremität,  in  Folge  des  Transportes  dos  Kranken,  in  Folge  von  Gangrän 
u.  s.  w.  eröftnet.  Die  ungünstigsten  complicirten  Fracturen  sind  die  offenen 
SplitterbrUche,  die  complicirten  Gelenkfracturen,  besouders  die  Schuss- 
fracturen  der  Gelenke,  ferner  die  Zermalm ungen  der  Knochen  und  Weich- 
theile durch  Ueberfahrenwerden.  — 

Epiphysenlösungen.  —  So  lange  bei  jugendlichen  Individuen  Dia- 
physe  und  Epiphyse  noch  dui*ch  eine  Knorpelfuge  verbunden  sind,  kann  es 
zu  traumatischen  Epiphysenlösungen  kommen,  welche  nach  P.  Beojs 
am  häufigsten  an  der  unteren  Epiphyse  des  Fcniur,  dann  an  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius  und  an  der  oberen  des  Humerus  beobachtet  werden. 
Von  den  traumatischen  Epiphysenlösungen  sind  wohl  zu  unterscheiden  die 
!<pontanen  Epiphysenlösungen  in  Folge  von  entzündlichen  resp,  eiterigen 
Processen    (s.  Krankheiten    der   Knochen).      Die    traumatischen    Epiphysen- 
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Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Tlierapte. 
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lösungen  entstehen  vorzugsweise  durch  forcii-te  Gelenkbewegungeo.  In  Folge 
der  letzteren  entstehen  bei  Erwachsenen  besonilers  Verrenkungen,  Lu^calionen 
der  Gelenke,  bei  Kindern  dagegen  bricht  die  fragile  Epipbyse  iu  der  Knorpel- 
fuge  oder  in  der  Nähe  derselben  ab.  So  erklärt  es  sich  wohl,  warum  trau- 
matische Luxationen  besonders  im  IVühesten  Kindesalter  so  umgemeiü  selten 
sind.  Bei  Neugeborenen  kommen  Epipbysenlösungen  besonders  inter  pArtum 
in  Folge  schwer  oder  ungeschickt  ausgeführter  geburtshQläicher  Operaliooen 
(Wendung,  Extractiüu)  zn  Staude.  Die  Altersgrenze,  bis  zu  welcher  tiaa- 
matische  Kpiphysenlösungen  vorkommen,  ist  für  die  einzelnen  Epiphysen 
verschieden,  für  die  obere  Epiphyse  des  Humerua  z.  B.  ist  nach  den  bii 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  das  25.  Lebensjahr  die  äus8ei"8te  Grenws, 
wo  noch  traumatische  Epipbysenlösungen  vorgekommen  sind.    — 

Symptomatologie  und  klinischer  Verlauf  der  Fracturen.  —  Di* 
Symptome  der  Fracturen  sind  theils  objectiver,  theils  subjectiver  Natur. 
Die  wichtigsten  objectiven  Symptome  sind:  l,  die  abnorme  Beweglich- 
keit in  der  Continuität  des  betretfemlen  Knochens;  2.  die  sog.  Crepitatioa. 
d.  h.  da.s  Reibungsgeräusch ^    welches  man  hört  oder  richtiger  fQhlt,  wenn 
die    Bruchrtiie'hen   sich    an    einander    rfiben;    3.    die    Difformitat    des  ge- 
brochenen Knochens  resp.   der  betreffenden  KörpersteUe  in  Folge   der  Ver- 
schiebung der  Fragmente.     Die  abnorme  Beweglichkeit  und  die  Crepitation 
weist  man  am  besten  in  der  Weise  nach,  dass  man  beide  Fragmente  in  der 
Nähe  der  Bruchlinie    ertaast  und  nun  nach  entgegengesetzter  Richtung  be- 
wegt   Bei  Fracturen  der  Ge- 
lenkenden empfehlen  sich  be- 
sonders   auch   rotireude   Be- 
wegungen.       Die      Hboonce 
Beweglichkeit   und  die   Cre- 
pitation  fehlen  bei  den  obea 
erwähnten  eingekeilten  Frac- 
turen,    bei     Fracturen    mit 
scharf  gezähnten,  in  einander 
greifenden    Fragmenten   und 
bei     unvollständigen      Frac- 
turen.     Die    Crepitatiou    ist 
auch    dann    nicht    uachwei«^- 
bar,   wenn  die  Bruchtlächen 
nicht  in  unmittelbarem  Cod- 
tact   stehen.     Von    der  här- 
teren Knochencrepitation  ist  wtjhl  zu  unterscheiden  jenes  weichere  Reibangv 
geräusch,    welches  gelegentlich  durch  eintrocknende  Blutextravasate,    dordi 
entzündliche    Processe,    z.  B.  an    den    Sehnenscheiden,    hervorgerufen  wird. 
Die  Difformitat  ist  bedingt  durch  die  Verschiebung  der  Bruchstücke.   Maal 
unterscheidet  folgende  vier  Hauptarten  der  Verschiebung,  welche  bald  isolirt  i 
bald  in  verschiedener  Weise  combinirt   vorkommen:    1.  die  winklige  Ver- 
schiebung (dislocatio  ad  axin,  Fig.  339a);  2.  die  seitliche  Verschiebung; 
(dislocutio  ad   latus,    Fig.  339b);    3.  die  Verschiebung  der   BruchstQcki* 
in    der  Längsrichtung   (dislocatio   ad   longitudinem,  Fig.  339c)  und] 
4,  die  Drehung  der  Bruchenden    um    ihre  Längsaxe  {dislocatio  ad  peri« 


Fig.  339. 


b  e  e 

Die  vcrscliiedcDi'ti  .\rtei)  der  VerachiebuDg  der 
Bruchstücke. 


\l^/ 


Fig.  34O4     rt  Dcpressionsfractur  des  Schädels  von  »usst'n   (durch 

f^all  auf  einen  spitzen  Stciu  ontalnnden),  6  dieselbe  Depreasioiis- 

rnietur  voq  inacD  gesehen   —   nach  V.   BERGMANN. 
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pheriam).  Das  sog.  Reiten  der  Bruchentien,  d.  h.  die  Uebereiriniider- 
schiebuDg  derselben  (Fig.  339 d)  stellt  eine  Cnmbinatioii  der  dislocatio  ad 
latus  und  ad  uxin  eventuell  mit  dislocatio  ad  ionj^'itudinem  dar.  Die  sog. 
Diagtase  der  Fragmente  (Fig.  339e)  und  das  Gegentlieil,  die  Eiukeiluug 
der  Fragmente,  sind  als  dislocatio  ad  longitudiiiem  aulzutassen.  Vorzugs- 
weise bei  Schädelfrac- 
turcn  kommt  eine  be- 
sondere Art  der  Dis- 
locatioD  vor,  das  ist  die 
Eindrückuiig  oder  De- 
pression der  Fragmente 
(Fig.  34üa  und  b). 

Die  verscliiedeiien 
Dislocationen  entstehen 
theils  primär  durch  die 
fracturirende  Gewalt, 
tlieils  secundär  früher 
oder  später  nneh  der 
Verletzung  in  F'olge  wiltkürlieher  odfr  unwillkürlieher  Muskelcontractionen 
seitens  der  Patienten,  ferner  durch  den  Transport,  durch  die  Untersuchung, 
durch  die  Lagerung  der  Verletzten,  durch  fehlerhafte  Verbände  u.  s.  vr. 

Die  subjectiven  SjTiiptome  der  Fracturen  sind  der  Bruchschmerz 
und  die  gestörte  Function.  Unter  dem  sog.  Bruchschmerz  versteht  mal» 
vor  allem  die  auf  die  Bruchspalte  beschriuikte  grosse  Em[ifindlichkeit 
des  Knochens,  besonders  auch  bei  Druck;  oberhalb  und  unterhalb  der  Bruch- 
linie ist  der  Knuchen  gegen  Druck  durchaus  nicht  schmerzhaft.  Dieser^  ich 
möchte  sagen,  lineare  Charakter  des  Bruchschmerzes  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  von  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Functionsstörung  bei  Knocheubrüchen  ist  wohl  ohne  Weiteres 
verständhch.  Einer  Extremität  z.  B.  fehlt  in  Folge  der  Knochentremiung 
ihre  knöcherne  Stütze,  die  Muskeln  haben  ihren  festen  lusertionspuukt  ein- 
gebüsst.  Der  Grad  der  Function sstönmg  hängt  im  Wesentlichen  zunächst 
ab  von  dem  Grad  der  abnormen  Beweglichkeit  und  der  Dislocation  resp. 
der  Deformität  uud  sodann  ^ou  der  Art  und  von  dem  Sitz  der  Fractur. 
Ist  z.  B.  an  zweiknochigen  Gliedern  nur  ein  Knochen  gebrochen,  dann  kann 
die  Functionsstörung  je  nach  der  Bedeutung  des  gebrochenen  Knochen 
gering  sein,  z.  B.  bei  Fractuta  tibulae  können  die  Patienten  noch  gehen, 
bei  Fractura  ulnae  ist  der  Gebrauch  des  Vorderarms  noch  möglich,  besonders 
sind  die  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  ausführbar.  Auch  bei  allen 
eingekeilten  Fracturen  ist  die  Functionsstörung  gering,  Patienten  mit  ein- 
gekeilten Scheukelhalsbrüchen  können  stehen  und  gehen.  Auch  bei  ein- 
gekeilten Fracturen  an  anderen  Gelenkenden  ist  die  Bewegung  des  bo- 
treffenden Gelenks  oft  genug  nur  selir  wenig  oder  gar  nicht  gestört. 

Abgesehen  von  diesen  localen  Symptomen  an  der  Bruchstelle  beobachtet 
mau  auch  zuweilen  bei  subcutanen  Knocheubrüchen  Fieber.  Nach  den 
thermometrischen  Messungen  von  v.  Volküann,  P.  Bruns,  Geltndleä  und 
Verfasser  ist  es  sogar  als  Regel  zu  betrachten,  dass  besonders  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  mehr  oder  weniger  Fieber  besteht.     Die 
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Iinteiisität  de«  Fielifrs  sibwarikt  zwischen  38,5 — 39,5,  ja  in  seltenen  WWm 
kommen  Teinperatursteigeiuiigen  l>is  40*^  C.  vor.  Gbundleb  beobacLtete  b 
26  FilUeu  von  siibcutaTien  Fractureu  25 mal  Temperatursteigemngen  bis  in 
39,6'^  C.  Die  Ursache  dieser  ticherhaften  Temperatursteigening  suchen  wir 
mit  V.  Bergmann,  v.  Wahl,  Edelbebg  und  Angeree  in  der  Resorption  morti- 
ficirter  Gewobsbestandtlieile  vor  allem  wohl  in  der  Resorption  von  Fibrib* 
lermeut  und  anderen  Fermenten,  welche  sich  in  dem  vorhandenen  Blnt»>xtn- 
vasat,  überhaupt  in  Folge  der  Gewebsverletzuug  an  der  Bruchstelle  ge- 
bildet haben,  wie  wir  §  (>2  genauer  auseinander  gesetzt  haben;  es  handrit 
sich  wohl  im  Wesentlichen  um  eine  Ferment-Intoxication. 

In  der  Regel  heilen  die  subcutanen  Knochenbriiche  ohne  Eiterung 
letztere  entsteht  nur  dann,  wenn  von  einer  kleineu  Hautschrunde  oder  vo* 
der  ßlutbahn  aus  Mikroorganismen  an  die  Fracturstelle  gelangen  und  in 
dem  vorhandenen  Bluterguss  und  in  den  verletzten  (nekrotischen)  Goweb^- 
theiien  einen  günstigen  Nährboden  finden. 

Der  klinische  Verlauf  der  complicirten  offenen  Fractureu  i^. 
ausserordentlich  verschieden  je  nach  der  Grösse  der  WeichtheiWcr- 
letzung,  der  Beschaffenheit  der  Bruchstücke  und  je  nach  der  Be- 
handlung. Die  günstigsten  Fälle  sind  jene  mit  einer  kleinen  Hautwncde. 
welche  vor  stattgefundener  Inftction  unter  primärer  Verklebung  oder  imkr 
einem  Schorfe  per  primam  intentionem  heilt,  sie  verlaufen  wie  eine  subcat«or 
Fractur. 

Die  schlimmsten  Fälle  stellen  jene  complicirten  Fracturen  dar,  wenn 
die  "Weichtheilzertrümmerung  so  ausgedehnt  ist,  dass  die  Erhaltung  d«» 
Gliedes  von  vorne  herein  unmöglich  ist.  Hieran  achliessen  sich  femer  die 
Fälle  mit  ausgedehnter  Splitterung  des  Knochens,  mit  Perforation  in  ein  Ge- 
lenk oder  in  eine  KOrperhcthle.  Im  Allgenieinen  aber  ist  es  immer  der  GfAti 
der  Weichtheilverletzung,  durch  welche  die  Schwere  des  Falle« 
mehr  bedingt  ist,  als  durch  die  Art  der  Knochenverletzung.  Jedt 
einfache  Knochentrennung  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Weich« 
theile  ist  prognostisch  als  eine  schwerere  Verletzung  zu  bezeichnen,  als 
eine  selbst  beträchtUche  Splitterung  des  Knochens  mit  nur  geringer  Wdcb« 
theilverletzung. 

Sodann  wird  der  klinische  Verlauf  der  complicirten  Fracturen  dnrck 
die  Art  der  Behandlung  in  hervorragender  Weise  beeiuflusst  Je 
ehereine  complicirte  Fractur  unter  den  Schutz  der  antiseptischen 
W'undbehandluug  gestellt  wird,  d.  h.  je  eher  die  Weichtheilwunde  uDil 
die  Bruchspalte  sacfagemäss  desinäcirt  werden,  der  Abfluss  der  W'andsecret« 
geregelt  und  ein  antiseptischer  Deckverband  angelegt  wird,  um  so  eher  ist 
ein  günstiger  Heilutigsverhuif  garantirt. 

Wenn  wir  von  den  reactionslos  verlaufenden  aseptischen  Heilungen  d<fr 
com[>licirten  Fracturen  absehen,  so  bestehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dift 
örtlichen  Erscheinungen  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  entzündlickoi 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  resp.  der  Bruchstelle.  Die  Waiiü- 
secretion  ist  zunächst  dünnHüssig,  blutig  gefärbt.  In  den  aseptischen  Fällen 
bleibt  die  Seoretion  beschränkt,  wird  nicht  eiterig,  sondern  nur  puriform. 
In  den  nicht  aseptisch  verlaufenden  Fällen  wird  die  Wundsecretion  deutlich 
eiterig  oder  gar  jauchig,    d.  h.    das  Wundsecret  zersetzt  sich  in  Folge  von 
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Infection  durch  Mikroorgunisnien.  Die  Entsteliiiufj;  der  Eiterung  uiidJauchung 
■wird  begünstigt  durch  ausgedelmte  Zerstörung  der  Weichtheile  iu  Folge  der 
Verletzung.  Diese  jauchige  Eiterung  kann,  wenn  der  Ablluss  stockt,  sehr 
leicht  einen  progredienten  Charakter  annehmen  in  der  Form  der  rortschrei- 
tenden  jauchigen  Phlegmone,  durch  welche  die  Erhaltung  des  Gliedes  und 
des  Lebens  gefährdet  wird.  Nimmt  die  Eliterung  resp.  Jauchung  einen  gün- 
stigen Verlauf,  so  ., reinigt**  sich  allinählicli  die  Wundtläche,  d.  h.  unter  de- 
markirender  P]literung  wird  allmählich  die  oberste  mortificirte  Schicht  der 
Wunde  abgestosseu,  rothe  Granulationen  treten  auf,  die  Wunde  füllt  sich 
mit  granulirendem  Keinigewebe,  welche^!  dann  verknöchert.  Die  Eiterung 
um  neki'otisch  gewordene  Bruchendeu,  um  Splitter  herum,  ist  zuweilen 
sehr  langwierig,  sie  kann  ebentalls  immer  wieder  zu  Eitersenkungen,  zu  in- 
fectiösen  Eiterungen  im  Periost,  im  Knochennmrk,  zu  Lymphangoitis,  Phle- 
bitis u.  s.  w.  Veranlaspung  geben,  sodass  der  Tod  in  Folge  von  Septicämie, 
Pyämie  immer  wieder  zu  filrcbten  ist.  Durch  das  lange  Krankenlager, 
in  Folge  des  protrahirten  Fiebere  und  der  profusen  Eiterung  kann  der 
Kranke  so  erschöpft  werden  imd  treten  so  bedenkliche  Degenerationen  der 
inneren  Organe  auf,  dass  auch  in  Folge  dieser  allgemeinen  Omsumption  des 
Organismus  das  Leben  bedroht  wird. 

Während  des  ganzen  Heilungsverlaufs  ist  eine  sorgfältige  Temperatur- 
messuug  des  Kranken  2 — 3mal  tiiglich  vorzunehmen,  bei  jeder  neuen  Tem- 
peratursteigerung  ist  die  Wunde  sorgfältig  auf  das  Vorhandensein  irgend  einer 
Störung,  z.  B.  einer  Eitersenkung,  einer  tieferen  progredienten  Entzündung 
und  Eiterung  u.  s.  w.  zu  untersuchen. 

Nicht  selten  bleiben  nach  der  Heilung  complicirter  Splitterfracturen 
langdauernde  Fisteln  zurück,  welche  auf  das  Vorhandensein  u'gend  eines  ein- 
gekapselten neki-otischen  Knochenstticks ,  eines  Sequesters,  hinweisen. 

Verhalten  des  Harns  bei  Fracturen,  —  Der  Harn  enthält  sehr  hiiiifig  in  Folj.ce  Verhalten 
der  Re«orj)tion  von  Blut  von  der  Fnictiiri<tclle  aus  Uruhili«.  ein  Derivat  den  Uhaffarli-  '^"  i'rin» 
Stoffs,  weicheii  beim  Schütteln  des  Iliinis  mit  CliI^rzinkltMung  lunl  .\inmonink  gelbprön 
fliioresK'irt.  Sorlann  findet  sich  im  Urin  sehr  hfiiißg  Fett,  welches  als  fliit*sig(!8  Fett  ntis 
dem  zertrümmerten  Kiiocheunuirk  und  Weichtheilf'ett  etainmt,  in  den  Kreislnnf  pelangt 
und  lUirch  die  Nieren  wieder  nnsfrei^chicdeii  viin\.  Wie  wir  weiter  «nten  sehen  werden, 
luuiD  die  Anniinuninn<;  von  Fett  in  den  Ltnipen  nnd  im  Oehirn  »nwcilen  eine  lebens- 
geftihrliche  Ansdehnung  annehmen.  Di<'  Menpe  dos  Fettes  im  Urin  ist  sehr  wechselnd, 
sie  hängt  von  dem  Grade  der  Rfark-  nnd  Weichtheilverletzmig  ab.  Iiuld  finden  sieh  nur 
Spuren,  bald  grössere  Mengejt  von  Fett,  Zuweiten  iet  der  Gelnüt  de*  Urins  an  Fett  »o 
reichlich,  da^ss  dasj^elbe  in  Form  kleinerer  nud  prüsserer  Tropfen  an  der  Oberfläehe  dea 
Urin»  sichtbar  iät.  Am  häufigsten  ist  das  Fett  iu  Emnlr^ion^fonn  dem  Urin  beigemiacht 
und  nach  .S'riba  ist  ein  derartiger  Ik^fund  fast  in  jeden«  Falle  von  Kn<ichenbrnch  vor- 
handen. N'jvch  dem  .Stehenla.ssen  des  Urin«  bildet  sich  an  der  OberfläLhe  eine  weissliche 
Schicht,  welche,  wie  die  niikn»skopische  Untersuchnng  lehrt,  au.-«  kleineu  und  kleinsten 
Fetttri'tpfchen  zuaamnieugcdetzt  ist.  Die  Fettausscheidung  durch  die  Nieren  gCHchielit  tuich 
ScRiBA  periodiech  in  verschiedenen  Zeiträumen,  entsprechend  der  zeitweiligen  I/isimg 
der  Fett-EmbiM  in  den  Liuigen.  Su  erklärt  es  !»ich,  da39  der  Urin  während  der  Fractur- 
hcUung  mehrmals  abwechselnd  einige  Tage  lang  fetthaltig  und  .'i  —  t?  —  1 0  Tage  lang  fett- 
los ist  Die  erste  FettauSKcheidnng  beginnt  am  2. — 4.  Tage  nach  der  VerletJEung,  die 
letxtc  endigt  gewühnlich  am  20.-24.  Tage. 

Ausser  Fett  enthiilt  der  Urin  der  Fracturkn^uken  zuweilen  auch  £iwei»8  und  Cy- 
linder  (Riedel).  Der  (,4ehalt  an  F.iweiss  nnd  Cylinder  ist  in  den  ersten  24 — 48  (jtundea 
am  beträchtlichsten  und  dauert  etwa  4  —  6  Tage.  Ausser  hyalinen  Cylindem  fand  Riedki. 
auch  solche   mit  Einlagerung  zahlreicher   brauner  Kömchen,    wie    man    sie  bei  biliösen 
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Pneimionieen  und  anderen  mit  RluUei-setzuug  eiiihergebenden  Knnkhi^itcn  beolwrliwt 
Dtts  Vorkümnien  dieaci*  braunen  Cjlincler  bt'i  Fnieturen  ist  unrcgclaiää«>ig.  oft  fehlen  üt 
vollständig,  wiiliriMid  sie  in  anderen  Füllen  in  sein'  ^ruKit'r  Zahl  auftreten.  Noch  llnnn 
ist  die  Entüttilunif^  dieaer  braunen  Cylinder  si«f  diu  Resorption  rother  Blutk5ry»errhcö  vta 

d«r  Brufliatelle  aus  zurückznfübren.  ExperitneotlB 
liiHsun  sii'li  denirtige  braune  Cylinder  durch  Fractnrai, 
durch  lUut-Injet-tioneii  iu  die  Baucbböble  aod  dmch 
lujoetiouL'u  dea  KöHLEKaciicn  Fibrin-Fr.nneute»  «r- 
zeugen. 

Auch  in  den  Lymphdrüsen  und  iunerfn 
Organen  findet  man  nach  Beobachtungen  von  Ow». 
Verf»*s3er  u.  A.  zuweilen  sehr  reichliche  Anh&ufiuig*b 
von  rothen  Bhitkörperchea  reap.  von  BluTfarb(t>)S. 
Auch  der  zuweilen  vorkomiuendu  (hftmatogae} 
Icterus  ist  ähnlich  durch  circulirende,  zerfsdiendi 
rothe  Blutkörperchen,  durch  Ulutfarbfttoff  xu  m- 
kläreu.  — 


Dit  auato- 
mitehm 
Vorgänge 
bei  der 
fhracliu-- 
heüuug. 


\-\ 


Bildung 
dt»    CuUut. 


Die  Heilung  der  Knochenbrüche  er- 
folgt   entweder    per    primam    oder   per  se- 
cuudam   inteiitioneni,  wie  wir  es    ^  61  flür 
die  Weichtheilwiinden  beschriebeu  haben.  Bd] 
den  subcutanen  KnochenbrQchen  ist  die  Heiloof  | 
per  primam  iutentiouein  die  Regel,  die  Heiünijj 
per  secundam   intentioiiem   erfolgt   ])esoiiderij 
bei   den  offenen  sog.  complicirten    Fracturtiu.) 
Wie  wir  bereits  erwiihntenj  entsteht  bei  sab«. 
cutanen   Fractiiren   in  Ausnabraetallen  YjX 
3/  rmig    in    Folge    von    Eindringen    von    Mikr>»J 

Fig.  341.     Länpsschniit   durch  eine    Organismen  von  einer  Hautschrunde  aus  üderj 

durch  Import  derselben  mittelst  der  BlutbahiLl 
Mag  nun  ein  Knochenbruch  mit  oder  obatj 
Eiterung  heilen,  die  anatomischen  Von 
gänge  sind  bei  beiden  Heilungsarteu  im 
Wcseutlichen  gleich,  sie  bestehen,  kuiXj 
gesagt,  iu  der  Bildung  eines  anfangs  weiche 
zellreicboii  Gewebes  an  der  Bruchstelle,  welches  dann  allmählich  durcb  <lil 
ossiticirende  Thiltigkeit  des  Periosts  und  des  Knochenmarks  verkuöcbet 
Das  verknöchernde  Gewebe  an  der  Bruchstelle  nennt  man  den  Callttl 
(Fig.  341). 

Anatumiseho  Vorgänge  bei  der  Bildung  des  Calln&  —  Du-  u  dhI'uh  im-iicI 
VorgHuge  hei  der  Bildung  \\üs  Cullus  sind  histologisch  uls  ossificirend«  Pfrt 
Ostitis  und  08t«.'oiny  eli  tis  aufzufassen.  Diis  nn  der  Bruchtitelle  vorhandene  Blut<>it 
vasat  spielt  bei  der  Bildung  des  Callus  keine  Rolle,  es  wird  allmählich  diireh  ein  zdlr 
und  geftissreiches  Keimgewebe  verdrängt.  Aus  der  inneren,  Osteoblasten  enthalteudn 
Schicht  des  Periost»  entsteht  der  Süssere  oder  Periost-Calhis,  während  das  KnodiA^ 
mark  den  inneren  oder  Mark -Cul Ins  bildet  (Fig.  341).  Den  Callus  zwi^cit 
Bruchenden  nennt  man  den  intermediären  Callus,  er  entsteht  vorzugsweise 
Wucherung  des  periostalen  Keinigewebea  zwischen  den  Bruchenden;  das  G^ewel 
geöffneten  flAVEUs'schen  Cauälclieu  und  das  Knochenmark  iliirften  nur  in  geringem 
mi  der  Bildung  des  intermediären  Caüus  betheiligt  sein.  Die  besonders  früher  ttufgc*teUt«r 
Ansieht,  daas  auch  die  umgebenden  Weichtheile  an  der  Bildung  des  äusseren  Cnllus  thei]- 
nuhmen  können,  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  normale  Kiv»chrn- 
bilduDg  unhaltbar. 


3  Wochen  alte  Fructur  dt«  Femur. 
/*=  Periost,  ä'=  KiiiK-lie!),  J/=Kuo' 
chenraurk.  Periostcullus.  Mnrkvallus 
Der  intermediäre  Culius  iiix-li  aus  jiC' 
rioslalciii  Keiuigewebe  liestelu-ad,  weL 
cht»  Dur  hier  und  da  VL-rktiücliertj 
tlieil.s  knorptflig  i^t. 
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1'  ■  :  i  -  1 .  ;!•■!  Jiriilii  |i|iiii'4    «liireli 

OüU^ubluateu    u;     h     iieu^etiil Jeter     Knochen, 
c  alter  Knochen.     Vergr.  300. 


Die  riornuilft  Kiioplienbiklnng,  das  Kuoclienwai'hsth tun.  —  Die  normale 
Knoehenbildmig.  das  Knochenwaelisthuin.  um  dessen  Erforscinnif;:  siiih  liesoiiders  Groem- 
BAüB.  A.  KöLLiXEK,  Waliikver,  Stieda ,  8TRF,t.zoFF,  Kassowitz  m.  A.  Verdient  gemacht 
haben,  erfolgt  bekamitlich  ita^li  der  jetzt  allgemein  gültigen  Aunalime  vorwiegend  durch 
Apposition  untvr  Vermittclung  von  Markgewebe,  dessen  Zellen  sjcli  in  spfcifi- 
«che  knochenbildcndK  Zellen,  in  die  sog.  OsteobJafiten  (Gkjjenbauii)  nnivvandehi 
(Fig.  342). 

Das  Markgewebe  kann  sich  sowohl  au«  dein  Periost,  wie  aus  dem  Knorpel  ent- 
%%'ickidn.  Das  Periost  resp.  Perifbondnmn  (an  d»'n  knnrpelip  prJitVimiirtPn  KiHH-heii  des 
Embrvo),    besteht  bekanntlich  aus  «wei 

Schichteii.   ans  einer  äiissercn  faserigen  •'9^ 

Schiebt     und    aus    <?iiiL'r    iuni'rt'n    osteo-  ^ 

blasti^chcn  Zellenschiclit.  In  dieser  letz-  -:C 

teren  bilden  sieh  unter  lebhafter  Zellen-         "  "''■l^L^ 

bildiiug  und  Gefii*seutn-ickeliiiig  Mark- 
flfliune  und  in  ihntMi  die  OHtcoblasteii. 
Ansser  der  periostolen  resp,  jieriehon- 
draJen  Knoehenbibkuig  ujiterscbeidet 
mau  die  enduchondralc  Knochen- 
bÜdang  in  dem  Knorpel  der  knorpelig 
prfifonnirten  Knochen  des  Embryo,  wie 
sie  z.  B.  ganz  besonders  beim  Lftiigen- 
wuchsthum  der  langen  K>'Jlirenkuo<'hen 
an  den  epiphvsHreu  Knorju-lfugeu  auftritt.  Aueli  hier  entstehen  uub  den  ft-Qbercn 
Knorpelhöhlen  Markdiuinc  und  ein  Tbeil  der  Markzellen  wandelt  »icli  iti  Osteo- 
blasten um.  Ueber  die  liedoutung  der  Knoriielzellen  bei  der  endocbondralen  Knoehen- 
bildmig sind  die  Anatehten  getheilt,  nach  der  Meinung  von  Viacnow,  \Vai.dkyeu,  Maas 
und  Anderen  verwandeln  sich  die  Knorpelzellcn  in  Markzellen  re.Kp.  in  Ostenbliisten  um, 
•wihrend  (lEOENBAca.  K«*i.].iKKit  und  Stkel/off  annehmen,  dasx  die  Kiinrpelz<'llen  al.«  solihe 
zu  Grunde  gehen  und  an  der  Knoehcnbildung  nieb  nicht  beiheiligen.  Die  Osteoblasten 
sind  nach  der  Ansieht  der  letzteren  Autoren  stets  Abküminlinge  des  Knochenmarks  resp. 
der  osteoblastisclien  Schicht  des  Periosts.  Die  Ausehauuug  von  Maas,  dass  die  fai-bloscn 
Blutk5r[)ercben  den  Callus  bilden  können,  halte  icb  nicht  für  richtig. 

Die  Umwandlung  der  Osteoblasten  in  Knochengewebe  geschieht  in  der 
Weise,  dass  di-r  grösste  Tbeil  des  protoplasmnti^cheu  Materialcs  sieh  in  ein  homogen  er- 
seheinendes, in  Wirklichkeit  aber  fein  fibrillfirfs  Gewehe  umwandelt,  welches  nach  der 
Aufnahme  von  Kochsalzen  zu  einer  lamellflr  gebauten  Knocheugrundsubstau«  wird,  liier 
und  da  bleiben  Zcllcnreste  als  Kuochenzellen  erhaltin,  welche  von  der  neugcbjldeten 
Knochensubstanz  in  zackige,  mit  feinen  Au;<Iaufi'rii  versehene  Höhlen,  sog.  Knochen- 
kSrpercben,  eingcschlosstMi  werden.  Das  Kiiocbmgcfilge  und  die  KnochetibJükchen, 
X.  B.  der  Spongiosa,  sind  an  den  einzelueu  Knochen,  wie  zuerst  H.  v.  Meveb  und  der 
Mathematiker  Ccllmamn  zeigten,  nach  den  Gesetzen  der  M»:chanik  aufgebaut. 

Ausser  diesem  ajtpositionellen  Wacbsthum  der  Knochen  vom  Periost  und  Knochen- 
mark aus,  haben  besonders  Ollieb,  Virchow,  Güddbn,  J,  Wolff  u,  A.  noch  das  Vor- 
kommen eines  interstitiellen  Wachsthums,  d.  h,  der  Expansion  der  bereits  gebiUleten 
Knochensabstanz.  z.  B.  durch  Einschlagen  von  Stiften,  durch  Anlegimg  von  Bohrlöchern 
am  wachsenden  Knochen  bewiesen. 

Künstliche  Steigerung  des  Knochenwachethums.  —  Unter  pathologiaehcu 
VerhJiltnissen  beobachtet  man  in  Folge  Reizung  der  E]ii]diysf:n  vermehrtes  Waehslhum 
der  Knochen,  lieeondcrs  gesteigertes  I^tängenwachsthum,  z.  IJ.  bei  Nekrose,  chronisch  ent- 
zündlichen Processen,  bei  complicirten  Fracturen,  cbTonischen  Gelenkentüüiidimgnn  n.  s.  w, 
(v.  BeRoxANK,  OtLiER,  DiTTEL,  WEiNLEcnnEB,  HowARO  Mabsh.  Helfi.'rich,  SniüM.EB,  Ver- 
fasser). Durch  auf  die  Diajdiyse  in  der  Nähe  der  Epiphyae  einwirkende  Reize,  welche 
sich  auf  die  Knorpelfuge  fort]>fiaiizen.  z.  B.  durch  Einschlagen  von  Elfenbcinstiftcn,  durch 
Uraschnlirung  der  Extreniitiit  mittelst  eines  elastischen  Schlauehs,  kann  man  das  Längen- 
waehsthum  künstlich  ßteigem  und  Verkürzungen  ausgleichen  (OtLiEa,  v.  Lakoenbeok, 
BiDDER.  Haa»,  Helferioh,  SchI'llek).  Bei  einer  complicirten  Fractur,  welche  laugsam  durch 
Eiterung  heilte,    sah  ich  die  anfangs  vorhandene  ^'erknrzung  von  8  cm  im  Verlauf  von 
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Fig.  34^.      Lacumäre    Knodienri-Äorption    durch    Ust^okJiisten 

((/),     wt'ldie    in    den    sog.    H0M'.SHii''8cbeii    I.<acuoen    liegeu. 

Vergr.  250. 


etwa  l  —  P',  Jahreii  in  Folge  gei<teipert^n  Wachxthums  auf  3  cm  ziirückgehen,  Auchuju-li 
subcutanen  Frai^turen  VLTtfohwiiadeu  zuweilen  die  anfangs  vorhandenen  Verkftrznupüi  in 
1 — 2  Jahren  durch  vormelirte«  LiL]i<;enwachBthum.  — 

Resorption  von  Knoehensubstanz.   —  Neben  der  Kuochenueubildun«:  fcidft 

siüwohl  an  dnr  AuKsenflöehe  wie  im  Inncn^n  des  Knochens  eine  fortdauernde  Uexorplion 

ITfiotfAm-     von  Knochensubstanz  statt  und  zwar  ancl»  wieder  unter  «ler  Verraittclunf;  be^ruidem 

*•**•■"»'     Zellen,  der  sog.  Osteoklasten  \k.  KöJ.t.iKEH|.    Die.%i'  Osteokla.sten  (Fig.  343j  atellt-n  er- 

wöhnlich  vielkuniige  Rieaonzellun  dar,  sie  sind  nach  Köllikeb  Abkömmlinge  dert.Htco- 

blaaten,    nach  Weoneh    bilden    sie  sich   durch   Proliferation   von  AdveutitiozeUen,  n»ch 

V.  Rkcklinoiiauses  dagegen  atanimcn  sie  von  weiBt^en  Bhuktirpercln-n  ab.     Nach  Poxni 

.stammen  die  D.xteokl«sten  nicht  allein  von  den  0(<teoblasten  ab,    sondern   auch  von  den 

AdventitJazelleii  der  Blntgefits^e ,    den  Endothelien   perivasculärer  Lymphrfiume  und  <J«r 

HAVERs'achen  Blutgefösse  selbst,  kurz  das  Protuplasma  aller  Zellen,  welehe  der  Knochen- 

^  Hub.'^tanz  nahe  lUtUcgvn.  kim 

unter    UmcctUnden    o«t«okb 
ätiü^che      Ftiiiktioncu      öbffl 
nehmen.    Wie  ilie  Ht'^rkuHft, 
AQ  ist  auch  dit)>  EiidMhicbii 
der  Osteoklasten   tiadi  Pof»- 
MEit  verschieden.  Oi^tfoblMlB  { 
oder   niiderc    Zellen   kömia' 
aus  ihnen   her>"««rgchc».  Di* 
Urpaohe   für   die  EntMi^hna« 
der  OsteoklaaK^u   fuchl  l'nii- 
MEK  in  der    örtlichen  ^"X^- 
runj^    de»    BlutdruckN     \h* 
Wirkung     der     OslfoklÄ^tm 
ist    ciue     gatiz     hx-ale,    Ayt\ 
Knochen    &chwdudet    iu  Jef] 
Form  von  kleinen  Gnibcu,  v<ni  Lacuneii  (HowsHip'schc  Laeuneu,  lacuujire  Knuchrih 
resorption,    Fig.  ;i43).      Die    Ostooklasten    bilden     wahrsclieiidich    Kohlensäure,    hier 
dnreh  werden   die  Kalksalze  gdösit    und  die  restircnde   (ärmidsubstanz    wirtl    durrh  »ijf 
Osteoklaijten  n-Sh-imilirt  niul  aufgeuomnieii   oder  durch  den  Blut-  oder  Lytnphatrom  rcMf 
birt  (Yerfasser). 

Die  Verkinicherun^  des  Callas.  —  Die  Verknöclierung  des  Callus  erfoljft  gv-aau 
nach  den  eben  kurz  bescliriebeneu  Vorgängen.  Das  periostale  Keimjrewebe  verkn<icLflt 
entweder  als  ><rtlcln*s  oder  es  etitsti-lit  zuvor  hvalim^r  «jder  faBerij.'-er  Knorpel.  In  Jai 
tiefsten  Schichten  de.-i  perio.**talen  Keimgewebes,  also  dicht  am  Knochen  und  z\nt  in 
einiger  FiittVmtiug  von  den  Bruchenden  in  der  (Tcgend  des  normalen  intacten  IVri<"SWt 
erscheinen  schon  am  3.,  4.  Tage  kleinere  Hernie  von  knoehen.'ihnliehem,  „osteoidem*'  ß«- 
webe.  Es  lut^steht  allmiChlich  ein  Netzwerk  von  Knoclieubälkchen  mit  ein>feschh«»CD<m 
Markntuuien.  Bereits  in  der  zweiten  Woche  ist  die  Bildung  des  periostalen  Callud 
weit  vnrgcH<'hntfeii,  dai*ö  er  aus  einer  grotwen  Zahl  von  osteoiden  und  ostealeu  Bfilkrlc 
besteht,  d.  h.  da^s  die  beiden  Fragmente  durch  einen  jungen,  auä  weitraai«chigem  Knocbr 
gewebe  bestehenden  Osteophyt  verbunden  sind.  Ende  der  dritten  W^che  iFig,S4l 
besteht  der  Periostcallua  gewöhnlich  bereit«  aus  ziemlich  festem,  spongiösiem  Knoi-h* 
Gleichzeitig  mit  der  Bildung  des  Penoptcallua  erfolgt  die  des  inneren  (.m  velogeuei 
Callua  im  Knocht-nmark  und  zwar  genau  in  derselben  Weise.  An  der  Ituienflj 
Rinde  bildet  sich  zuerst  ein  Balkeusy.'^tem  oisteoider  Substanz,  welohe  sich  alliutUi] 
Kniicheutnibstauz  umwamlelt.  Die  Msiclitigkeit  des  Markcallu.s  iat  sehr  wcehselad. 
genug  füllt  er  die  ganze  Murkhölde  au.s,  während  er  in  anderen  F/ülen  nur  st 
eutwickelt  ist.  Auch  im  Markcallus  findet  man  besonders  iu  der  NShe  der  lirtwiistdlr 
hyalinen  und  faserigen  Knorpel,  dessen  Vorkonnuen  allerdings  hier  nicht  so  etnisuat 
und  nicht  so  ausgedehnt  ist,  wie  im  Periosteallus.  Der  sog.  intermediäre.  z-<riBckrB 
den  BruchendcH  gelegene  Theil  des  Callus  entsteht,  wie  erwähnt,  iin  WcseotUchvii  vt 
Periost  aire. 
jiUekbtJtlwtg  Rückbildung  des  Callus.  —  Der  Callus  beBtelit  anfangs  aus  s|iongiÖH4*m,  murli 

de*  Calhta.   reichem  Knochen,    Dieser  sog.  provisorische  Callu»  bildet  sicli  ilanii  in  die  drfiaitivi 
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Koochcnnarbe  um,  iudHni  er  sich  venlielitet ,  uii  UajfHii;;  ubnitunit  um!  steine  Ober- 
Afiche  sich  glüttet.  Diese  RtK.-kbilthinj;  des  Cidliis  kunii  so  vül]rftSn<H]u;  wertlon,  dasw 
die  Kiioohenuarbe  kaum  intth  sicbtbur  ist.  War  dif  MarkluJhbj  durch  don  Miirkcallua 
geschlossen,  80  kann  dieselbe  in  Folpe  von  KiKn-hcnresorptiou  wieder  frei  werden. 
Ueberall  <Ia,  wo  die  bei  di-r  Verknücberiiug  des  Ciilluö  gebildete  Kiiocliensubstauz  sta- 
tisch uuiiöthig  ist,  wird  diwelb^  resorbirt.  wiihrciid  im  Gegeiitlieil  an  jenen  Partieen  des 
C&llui*  Appowilion  von  Knocbensiibi^tanz  erfoipt,  wo  sie  zur  Festigkeit  der  Kuoeheanarbe 
nothwendig  ist.  Auf  dieae  Weise  wird  die  Arehitektur  des  Knochen«  an  der  Fmctur- 
«teile  möglicliJ^t  vtillst^indig  wieder  so  regenerirt,  wie  m  die  »ta- 
tncben  Gesetze  erfordern  (J.  Woi.ff,  v,  Mbyer,  Cpllmasj.). 
-^        Um  die  Lehre  von  der  CaUur«bilduug  haben  sieh  besonders 

DCHAXKL,    DrPUVTBKX,    VlRCHOW,    IJll.LBOTH,    V.    VoLKHANH,    OlL[ER. 

Maap,  Bajabdi,  P.  BnoNö  u.  A.  verdient  gemacht.  Der  eigent- 
liche Begründer  der  experimentellen  Erforschung  der  Callu«- 
liildnng  iat  DtriiAsiEt  (1740),  welcher  durch  klaÄt^ische  Unter- 
suchungen zeigte,  daHs  der  Callus  nicht  auy  einem  bi^sondereu 
Safte  (Galemi,  »ondern  durch  Kin>clu?nbildung  von  -Seiten  dct* 
Periost«  und  der  Markhaut  (Periostt'um  iiiternum*  ent.stehe. 

Die  Grösse,  der  Umfang  der  Callusmassc  sind  sehr 
vr«eh8«*lud  je  nach  der  BeseludVeuhcit  und  Stelknig  der  Brach- 
»tfieke.  nach  de^m  SLt2  der  Fraftur  und  uath  der  Gröhse  des 
Knochens.  Auch  conatitutionelle  Verhiittnissie  t<ind  von  Einflus«*. 
Der  8tHrk»te  Callus  bildet  steh  im  AUgcmeiucu  bei  Fracturen 
an  den  Diaphysen  der  lUVhrcnknochen,  welche  mit  Di}»toL'atiMn 
heilen,  ganz  bewjuders  nach  eomplicirten  P'ractiiren.  Durch  der- 
artige deforme  Fraeturbeilitugen  (Fig.  'MH  mit  einem  sog. 
CalluB  luxurians  können  bedeutendere  Finietionsstörungen 
vntcftelien.  An  den  platten  Knochen,  z.  B.  Becken,  l>chultpr- 
blutt,  ist  die  Calbiümasse  meist  gering.  Nacli  Fractiireu  zweier 
parallel  neben  einander  liegender  Knochen,  wie  z.  B.  am  Vnr- 
dcrarni.  kaim  es  zu  SynoHtntse  beitier  Knochen  kommen.  Xach 
Fracluren  in  der  Näihe  der  (o-lcjike  sjctzt  ."iich  der  Callus  zu- 
weilen in  Form  von  FortHiUzen  in  die  (itdenkkapsel  fort,  odi-r 
ei»  bilden  sich  CalUi^iirücken  vni  «'inem  Gelenkendc  zum  anderen, 
soda.^  Ankylose  des  hetreffi-nden  tielenk»  entstehen  kann.  — 

Zuw*eilen  entwickelu  »ich  aus  dem  Callut«  an  der  Fractursteile  echte  Geächwülste 
I  Calliistumorenl,  thoils  gutartige  Osteome  oder  Enchoudrome,  theils  bösartige  perio- 
stale oder  myelogene  Sarcome  (FIaukbes). 

W.  KuttuiN  hat  an  deu  hinteren  Extremitliten  der  Kanineben  den  Einfluss  der 
Nervendurchschneidung  auf  die  Callusbilduug  bei  Fnii'turi'U  ^tudirt  nnd  beob- 
achtet, dass  der  Umfang  des  Cnllus  naeli  Xerveiidurehschnriduny:  in  allen  Stsidien  bei  Ver- 
glfichung  mit  analogen  Präparati-u  uhiif  Neurotomie  grösser  und  foster  ist.  Auch  erfolgt 
tue  Ablagerung  der  Kalksalze  und  die  Verknöclienuig  früher  und  an.^gf.dehnter.  ab  es 
unter  normalen  VerhiiltnisHcn  mit  Erhaltung  der  Xervenleitung  der  Fall  ist.  — 

Verhalten  der  Knochen«»]) littcr.  —  V<in  bcHondereni  Intere^e  ist  das  Ver- 
halten der  Knochensplitter.  Am  leichtesti.-n  erfolgt  die  Wiedereinbeilung  s<dcber 
Splitter,  welche  noch  mit  dem  Periost  oder  Knochen  zusammenhüngeu.  Kleinere  Ku<»chen- 
il^tter  werden  zuweilen  mich  res<^)rbirt.  lleih-n  Knochensplitter  nicht  ein,  sterben  sie  ab 
and  bleiben  sie  an  der  Brueh8telle  liegen,  datni  kaim  dadurch  die  Couäolidation  der 
Fracturstelle  »ehr  iu  die  I^uge  gezogen  werden,  j;»  durch  grössere  Splitter  voUstiodig  ver- 
hindert werden,  wenn  nicht  das  tndte  Knochenstück.  4ler  :<og,  Sequester,  entfernt  wird 
»s,  ?5  ICMj  Nekrose  der  Knoehen)i.  Da.-.s  aber  auch  vollständig  losgelöste  Knochensplitter 
bei  subcutanen  Fractiiren  und  bei  aseptischer  Wundheilung  complicirter  Kuocbeidirüche 
wieder  vollständig  einheilen,  wird  oft  genug  beobachtet  nnd  ist  auch  experimentell  von 
OtLiEB,  V.  BEKtJMANN.  .J.  WoLFF,  Jakimowitsch  u.  A.  bewiesen  worden.  — 

Transplantation  von  Knochenstücken  iu  Knuehendefecte.  —  Für  die 
Lehre  von  dem  Verhalten  volletündig  abgelöster  Knochensplitter  sind  die  nel- 
fach  angestellten  Transplantationavcrauche  von  Kochenstücken    in   Knochen- 
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defecte  von  entschcklenfler  Betlcutung.     AH»'  ditse  Vi-rsuclie  von  Ollieii.  v.  Bssomu. 
jAKiMowiT&r  ti,  J.  Wulff,  Mac  Ewjjk,  Kiedingeh  u.  A.  lolireu,  das*  triuisplantirte  Knoctn»- 
stücke  mit    adfr  ohne  Periost   wieder  oinlieiloii,    wenn    der  Wundverlauf  n^rpüadi  ist. 
wenu  keine  Eiterung  entsteht.     Von  den  xwölf  von  v,  Beromanx  und  JACiiunrmci 
angestellten  Veraudien    gelang  es  zehnmal .    Knochenstiicke  von  20  mm  L&oge  mit  nd 
ohne  Perinst  und  Knochenmark  jnit  Erfolg  äu  replaiitircti,  zweimal  trat  Eiterung  ein  «ad 
in  diesen  beiden  Fällen   heiltpn   die  trariüplantirlcii  Knochenetücke  nicht  ein.    Es  gdu^ 
Jakoiowitsch  Ruch ,    ein  Stück  oiiusr  Kaninfh(Mtphah»ux  am  Schädel  eines  Hunde«  einn- 
heilen.     Im  Allgenieitiea  emplieldt  es  sich,  tiui-h  am  Knochen  Defecte  durch  Einhcilai| 
peetielter  Wei  i- htheil-Periost-Knoehenlappen,   z.B.   besonders  um  SchÄdcl,  w 
ersetzen.     Am  St-hiidel    nimmt    man    den  geßtielteii  Haut-Perioft-Knocbenlappe«  »a*  dft 
Nähe  den.  DetW-tes  und  meieselt  den  Knochen  oherih'fchlich  ans,  da!*ö  die  Tabula  intenu 
erhalten    bleibt,      v.    NtmpHAtrM    hat    zuerst    einen    Knoehendefect    durch    gestiflt«- 
PerioBt-Knochcn-Lappen,    welche   hu  den  Fragmentenden  durch  eine  PeriostbnJck- 
mit  dem  Periost  in  ZuBammenhang  blieben,  mit  Erfolg  kiifSchem  geheilt. 

Mac  Ewen   hat  einoTi   Knoehendefect    von  11.4  cm  Lfinge    in   der  Diaphy^e  a-- 
Humcrus   durch   Transplantation    von    kleineren    KnochenBtiicken    von    0.3— O.f.  cn: 
Durchmesser  luul  0,5  cm  Dicke  mit  vollständigem  Erfolg  ersetzt.    Die  Knocbenatückclii". 
inclusive  Periost  und  Mark,    wurden  hei  der  Oete<>tomie  rachitischer  Cur\-atnn_'ti   kliinrr 
Kinder  gewonnen.     OixrER,    Poncbt  n,  A.    haben  Knochendefecte  durch  TransplantÄti ■' 
kleiner  Röhrenknochen,    z.  B.   der   ersten  Phalsiui  der  grossen  Zehe,    mit  Erfolg  ei^tt: 
Soll  die  Knoehentransjilantation  gelingen,  so  muss  durch  strengste  Agfpfi» 
Eiterung  vermieden  werden,  die  Extremität  ist  eorgfältig  zo  immobili«ir«n 
und  das  traii^i^lantirte  Knoeheumaterial,    am  besten  mit  Mark  und  Perioit, 
soll  in  lebhaftem  Waehntham   begriffen   sein,    also    von  jungen  Individarn 
oder  Neugeborenen  stammen.    Glock  hat  Knochendefecte  durch  ?2Ifenbeinet(lck« 
ersetzt  (s.  §43  S.  130),  allerdings,  wie  v.  BEHaiiAHM  in  einem  Falle  constatirte.  nur  n»r- 
ilbergehend,  der  Elfenbeinstift  muggte  durch  v.  Bekowann  wegen  Schmerzen  und  daaemder 
Kehrauclisuntahi^keit  der  Hund  entfernt  werden.     Senk,  Le  Dentü,  Kt^tnrEL  u.  A.  IuImi 
auch  entkalkten  aseptischen  Knochen   mit  Erfolg   hcnutÄt     Le  Dewtü,    welcher  in  10 
Füllen  mit  Erfolg    entkalkte,   Knochenstücke   implantirte,    verfuhr   in  der  Wei«^ 
dass  er  den  hetrcfTcndeji  Knoclien,    besonders  vom   Femur   und    der  Tibia    de»  OcHmbiv 
von  Pei'ioet  mid  Mark  befreite,    8  Tage  in  16  proc.  SabsKureb'isung  entkalkte,   dann  dif 
Knochenstüekt!  abwusch,  24  Stunden  hing  in  eine  Subhniatlößung  legte  und  in  Jodofonn- 
fitber  aufbewahrte.    Diese  implautirtcn  enlkalkten  Knochenstücke,  gleichsam  eine  in  d»i» 
Knochen  gelegte  innere  Schiene,  werden  sehliesslieli  voU?<tändig  resorbjrt,  regen  aber  nr 
Knochenhihlung  an.     Nielit  entkalkte,    todte  KnoehenstUcke  kann   man.    wie   auch  m» 
den  Untersuchungen  von  OeiuiTts  hervorgeht,  bin  zu  einer  gewissen  Grösse  «ur  Einheilonc 
bringen.    Die  todten  KnochcuHtücke  werden,  wie  jeder  Fremdkörper,  zuer*t  von  jaogn» 
Bindegewebe    umgeben,    diuin    werden  sie    von   neugehildetem   Knochengewebe  thiaeni 
eiiigeaehlo!>!ien.   Auch  hier  linden  an  dem  ehigehcilten  tudten  Kiioehenatiicke  lebhaüt«  Br- 
aorptionsprticesfie  statt,  durch  welche  kleine  Kno<-lienstücke  rettorbirt  werden  kTnuien. 
todte  Knoehenmatorial  wird  also,  wie  auch  v.  BtcnoMAMK  mit  Recht  betont  hat, 
weder  vom  Ivnocheu  eiiigeknpi*elt  oder  durch  lebendes  Knochengewebe  substitnirt.    Wii« 
ein  grösseres  todtes  KnocIieiiFtück   zur  Bewegimg,'«-    oder  Stützfunetion    in   Anspruch  g» 
nommen,    dann  erfolgt  gewöludieh   keine  Einheilung  des  implantirten  Material«  und  «•*• 
zilndliche  (cariÖ!*e)  Proccäsc  treten  au  dem  angrenzenden  lebenden  Knochen  anf  (v.  Bnui- 

MANS).   — 

Ileilnng  der  Knorpel brüch e.  —  Der  Heilungsprocesa  bei  Knorpclbt  otlifi«, 
z.  B.  bei  den  mit  Pericliondrinm  überzogenen  ossificirenden  Kippenknorpeln .  Kehlkopf 
knorpeln  erfolgt  im  Wo^eutlicheu  vom  Pcrichendriurn  aus,  pg  bildet  sich  ein  fib 
CalluH.  welcher  dann  ficwöhidich  \  erknöelicrt.  An  den  Bnichenden  treten  gt-wohnlii 
regressive  Veränderungen  auf,  die  KnorpelHiibstanz  verfettet,  weiter  entfernt  von  den 
Kuorpeleuden  aber  findet  eine  lebhafte  Wuchermig  der  Knorpelzellen  und  Neubildung 
von  Knorpelgcwehe  statt  fBüiiM,  Ewetzkv.  Gensxer,  Tizzoni).  Bei  ContinuitA.ti«trennangt'n 
und  Defeeten  an  den  niclit  mit  Perieliütidrium  versehenen  Gclenkknorpoln  bildet  eicL 
gewöhnlich  eine  tibrilläre  bindegewebige  Narbe,  welche  sich  nach  Tizzoki  mit  der  Z«ii 
in  hyalines  Knorpelgewehe  umwandeln  kaim.     Vollstämlig  abgesprengte   Knorpelstückr 
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!    heilen  nicht  wieder  hu.  werden  zu  freien  Gi'k'iikkorpeni  oder  werdeu  dureh  neugcbildctes, 
von  df«r  lunenfläcii«:'  di-r  Kapsel  au»geü<-'udei*  BintJi^gewt'bc  eingcka|k8olt.   — 

Heilungsdauer  der  Fracturen.  —  Die  Zeit,  welche  die  Callus- 
bildung  bis  zu  ilirer  Vollendung  gebmucht,  sodass  der  betreffende 
Knochen  wieder  functionsfähig  wird,  hängt  a)>  von  der  Grösse  de.s  betreffenden 
Knochens,  vnu  der  Art  des  Kuochenbruchs,  nicht  selten  auch  von  con- 
stitutionelleii  Verb  Sil  tnissen.  Ein  einfacher  subcutaner  Knochenbruch  heilt 
im  Allgemeinen  rascher,  als  ein  Splitterbruch,  als  ein  comphcirter  Kuocheji- 
bruch  mit  beträchtlicherer  Weichtheilverletzung.  Im  kindlichen  Alter  ver- 
läuft die  Heilung  srhneller,  als  bei  Erwachsenen.  Durch  conslitutionelle 
AnomiUien,  z,  B.  durch  gleichzeitig  hestehemle  schwere  acute  Allgenieiu- 
erkrankung^^n .  ferner  durch  Syphilis.  Scorbut,  Diabetes  mellitus,  endlich 
nicht  selten  durch  die  Schwangerschaft  kanr»  die  Fracturheilung  ver- 
zögert werden.  Guhlt  hat  die  Heilungsdauer  einfacher  subcutaner 
Knochenbrüche  in  folgender  Weise  angegeben:  eine  gebrochene  Phalanx 
braucht  etwa  zwei  Wochen.  Metacarpus,  Metatarsus  und  Rippen  drei,  die 
Clavicula  vier,  der  Vorderarm  fünf,  Huraerus  und  Fibula  sechs,  Collum 
humeri  und  Tibia  sieben,  beide  Untersclienkelknochen  acht,  Feniur  zehn, 
der  Schenkelhals  zwölf  Wochen  bis  zur  Konsolidation. 

Verhalten  der  Weichtheile  und  Gelenke  nach  der  Heilung  der 
Knochenbrüche.  —  Nach  der  Consolidation  der  Fractur  ist  die 
Gebraucbstiihigkeit  des  Gliedes  häufig  noch  nicht  sofort  wieder  hergestellt. 
Die  Muskeln  sind  sehr  oft  in  Folge  ihrer  InactiviUlt  während  der  Heilung 
des  Knochenbrucbes  atrophisch  geworden.  In  Folge  lang  dauernder  Immn- 
bilisii'ung  oder  zu  fester  Verbände  kann  diese  Atrophie  der  Muskeln,  be- 
sonders bei  anämischen  Individuen,  zu  den  S.  466  erwähnten  ischämi- 
schen Lähmungen  und  Contracturen  Veranlassung  gebt'n.  Zuweilen 
ist  die  Störung  der  Muskelfunction  durch  narbige  Schrumpfung  der  Muskeln 
in  Folge  der  Verletzung,  durch  Ahreissung  ihrer  Insertion  oder  durch 
Nervenlähmung  in  Folge  Verletzung  der  Nenen  bei  Entstehung  der  Fractur 
oder  in  Folge  von  Compressiou  derselben,  z.  B.  durch  den  Callus,  bedingt. 
Die  Haut  zeigt  sehr  oft  leichtere  Ernährungsstörungen,  sie  ist  trocken, 
rauh,  die  Epidermis  lost  sich  in  Schuppen  ab.  Sehr  häufig  sin<l  ferner 
Oedeme  der  Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile  in  verschiedenem  Grade. 
Auch  auf  das  Verhalten  der  Gelenke  übt  die  Ruhe  während  der  Fractur- 
heilung einen  nachtheiligen  Einfluss  aus  (Menzel,  Rbtheb).  In  Folge  der 
Schrumpfung  der  Gelenkkapsel  an  den  durch  den  Fracturverbaud  immobil 
sirten  Gelenken  sind  letztere  nach  Abnahme  des  Verbandes  mehr  oder 
weniger  steif,  zuweilen  treten  entzündliche  Ergüsse  auf.  Mit  dem  zu- 
nehmenden Gebrauch  der  Gelenke  und  unter  zweckmässiger  Behandlung 
(durch  Massage  und  passive  Bewegungen),  schwinden  die.se  Störungen  ge- 
wöhnlich sehr  bald.  In  anderen  Fällen  haben  die  Gelenkentzündungen 
ihren  Grund  in  einer  directen  Verletzung  des  Gelenks,  sodass  es  unter 
diesen  umständen  zu  daueniden  Gelenkstörungen,  zu  deformirendeu  Gelenk- 
entzündungen, zu  Ankylosen  u.  s.  w.  kommen  kann  (s.  Krankheiten  der 
Gelenke). 

Verlauf  der  Epiphysenlösungen.  —  Der  Verlauf  der  Epiphysen- 
lösnugen  ist  im  Wesentlichen  dem  der  Knochenbrüche  ähnlich.    Bezüglich 
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Fig.  345.      Wachsthuin«8toruri(;    des    r. 

Hamenu,   wahrscheinücU   in  Folge  von 
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des  Heilungsvorganges    fehlt   es    noch   an    genaueren    auatomischeu  Tnter* 

suchungen.    Vun    besonderem    Interesse   ist    die    Frage,    in    wie   weit  nach 

Epiphysentrennungen   in   Folge  von  Ver- 
kriöfherung  der  Epiphysenlinie  consecn- 
tive    Wiichsthumsstörnngen    des   be- 
treffenden   Knochens    beobachtet   worden 
sind.     Leider  liegen  hierüber  nur  wenige 
Beobaübtuugen  vor.   Aus  der  Zusamoien- 
stellung  von  P.  Bbctns  gebt  hervor,  daa 
eine     consecutivo     Wachsthumshemmung 
höheren  Grades  nur  selten  und  ausnahtus- 
weise    eintritt.     P.   Vogt    hat    derartig« 
Beobachtungen   mitgetheilt.     In  Fig.  !M5 
handelt  es  sich  um  eine  Verkürzung  des 
r.    Hunierus     von     12^/j     cm     bei    eia 
30jährigen  Frau,  wahrscbeinlicb  in  Fol 
einer  in   der  Kindheit  erlittenen  tra 
tischen     Epiphysentrennung     mit     nach» 
folgender    Ankylose    des   Scbultergelenks 
entstanden,    Verkili'zungen   entstehen  be- 
sonders   dann,    wenn    die    Diaphyse   ui 
Epipbyse  sich  an  einander  verschieben 
so  zusammenheilen.  — 
Störungen  im  Verlauf  der  Fracturheiluug.   —  Die    wichtigst« 

Störungen,    welche    im    Verlauf    einer   Fracturbeilung    auftr 

sind  kurz  folgende: 

1.  Shock.  s,  §  63. 

2.  Delirium  tremens,  s.  §  64. 

3.  Wundinfectionskrankheiten^  s.  §  66 — 75.  Dieselben  treten  be- 
sonders nach  nicht  antiseptisch  behandelten  complicirten  Fracturen  aoL 

4.  Gangräu  (s.  §  lürt).  Dieselbe  kann  bedingt  sein  durcb  bochgnidi|e 
Weicbtheilverletzung,  thirch  Verletzung  grösserer  Gefässe,  durch  Druck  d« 
Fragmente  auf  die  Hauptirterie,  durch  unzweckm&ssige  Behandlung,  Jt.  B. 
durch  zu  feste  Verbände  u.  s.  w. 

5.  Nekrose  der  Bruchendeu.  Dieselbe  tritt  besonders  dann 
wenn  die  Bruchenden  bei  oÖ'euen  Fracturen  von  Periost  entblösst  in  d 
Wunde  liegen,  wenn  dieselben  stark  gequetscht  resp.  in  einzelne  Spli 
zertrümmert  sind  oder  wenn  Periost  und  Mark  durch  Eiterung  und  V. 
jauchung  in  gi-össerer  Ausdehnung  zerstört  werden.  Durch  demarkirem 
Eiterung  löst  sich  dann  der  abgestorbene  Knochen,  der  sog.  Seijuest« 
vom  gesunden  Knochen  los  (s.  §  106  Nekrose  der  Knochen). 

6.  Fettembolie.  In  Folge  der  Zerreissung  des  Knochenmarks 
des  ünterhautfettgewebes  gelangt  wahrscheinlich  bei  jeder  Fractur  tlUssige« 
Fett  in  die  an  der  Bruchstelle  eroflneten  Blut-  und  L)iupbgef^se.  Die 
im  circulirenden  Blute  befindlichen  Fetttropfen  bleiben  dort,  wo  das  Greßt*- 
lomen  für  die  Passage  derselben  zu  eng  ist,  stecken  und  verlegen  die  be- 
treffende Gefässstelle.  Solche  Fettembolieen  nach  Fracturen  werden  h*^- 
sonders  in   den  Lungencapillaren  beobachtet.     Auch   in    den    kieiustea 


fassen  des  Gehirns^  der  Niere,  der  Leber,  der  Darmzotten  u.  s,  w.  kommen 
Fettembolieen  oft  vor.  So  lange  es  sich  uur  um  vereinzelte,  nicht  aus- 
gedehnte Fettenibolieen  handelt,  ist  ein  derartiges  Vorkonimniss  durchaus 
unbedenklicher  Natur,  das  Fett  ruft  ausser  einer  vurli hergehenden  Ver- 
legung des  betrefi'eiiden  Gefässlumens  keine  nennenswertheu  Erscheinungen 
weder  localer  noch  allgemeiner  Natur  hervor.  Zuweilen  aber  ist  die  Fett- 
embolie  in  den  Lungen  oder  im  Gehirn  eine  so  massenhafte,  eine  so  aus- 
gedehnte, dasi  dadurch  der  Tod  des  betreÖenden  Individuums  herbeigeführt 
wird  und  zwar  nicht  nur  bei  altersschwachen  Greisen,  sondern  hier  und  da 
auch  bei  jugendlichen  Individuen.  Die  Todesursache  ist  entweder  in  einer 
hochgradigen  Fettanhäufung  in  den  Capillaren  der  Lunge  oder  des  Gehirns 
zu  suchen.  Nach  Scboa,  welcher  das  Wesen  der  Fettembolie  experimentell 
erforscht  hat,  erfolgt  der  Tod  meist  durch  Fettembolie  des  Gehirns.  Der 
Tod  tritt  in  der  Regel  3 — 4  Tage  nach  der  Fractur  ein  und  es  handelt 
sich  in  solchen  Füllen  um  eine  continuirliche,  mehrtägige  Anhäufung  von 
Fett  in  den  Capillaren  der  Lunge  resp.  des  Gehirns,  wodurch  es  dann  zu 
einer  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretenden  Insufticienz  der  Lunge  und 
besonders  des  Gehirns  kommt.  Nur  relativ  selten  entsteht  der  Tod  allein 
in  Folge  der  Fettembulie,  meist  sind  noch  sonstige  Complicationeu  vor- 
handen. 

7.  Embülie    der  Pulmonalarterie    nach   Thrombose   grösserer  *>NAo/f>  J«- 
Venen  an  der  Fracturstelle.  —  Diese    folgenschwere  Complication   tritt   '^''"^''"'^- 
besonders  nach  Thrombose  der  tiefgelegenen  Venen   bei  Fractureu   der  un- 
teren Exti-emitüt  ein.    Entweder  bei  ruhiger  Bettlage  oder  im  Anschluss  an 
Körperbewegungen,    an    Massage,    an    den    Verbandwechsel    kann    sich    der 
Venenthrombüs  loslösen  und  innerhalb  weniger  Secunden  zu  Tod  durch  Em- 

bolie  der  Art,  pulmonalis  führen.  Küxig  benbachtete  Tod  durch  Embolie 
der  Art.  pulmonalis  am  Ibi.  Tage  nach  einer  subcutanen  Fractur  des  Unter- 
schenkels bei  einem  3Ü jährigen  kräftigen  Manne.  Als  der  Kranke  behufs 
Erneuerung  des  Verbajides  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde,  bekam 
derselbe  plötzlich  Krämpfe ,  Opisthotonus ,  weite  Pupillen  und  war  in 
wenigen  Secunden  eine  Leiche.  Die  Section  ergab  einen  derben,  in  der 
Art.  pulmonalis  steckenden  Pfropf,  während  in  der  Vena  tibiulis  aniica 
nur  mit  Mühe  die  Stelle  wiederzufinden  war,  wo  der  Tlu'ombns  ge- 
sessen hatte. 

8.  Blutungen.     Dieselben  sind  bei  cvffenen  und  subcutanen  Fracturen    ntuimmjen. 
theils   eine    Folge   der  stattgofundenen  Gewalteinwirkung»    theils   werden  sie 

durch  spitze  Fragmente,  durch  Knochensplitter  u.  s.  w.  veranlasst,  s.  §87 — 89. 

9.  Constitutionelle   Anomalien    spielen   bei  jeder  Fractur  in   pro-   c^Mtitutio- 
gnostischer   Beziehung    eine    wichtige   Rolle.     Im    höheren   Alter  ist  jede  '^     ' '"*" 
Fractur,    durch  welche  dauernde  Bettrulie   bedingt  wird,    als  ein  ernsteres 
Ereigniss  zu   betrachten,    da   leicht   hypostatische  Pneumonieen    das   Leben 
gefähi'den  können. 

10.  Verzögerung  der  Callusbildnng  beobachtet  man  besonders  in 
Folge  von  constitutionellen  Anomalien,  bei  acuten  und  chronischen  In- 
fectionskrankheiten  (Tvphus.  Syphilis,  Scorbut),  bei  Diabetes  mellitus,  bei 
Krankheiten  der  perii)heren  Nerven  und  des  Ceutriünervensystems,  z.  B.  bei 
der  progressiven  Paralyse,    endlich  im  Verlauf  <ler  Schwangerschaft  u.  s,  w. 
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Fig.  346. 


Pseudarthrofl«  des  Hutiierus  seit  12  Jahren 
bei  einem  53 jährigen  Maune. 


II.   Pseudarthrose.     Koramt  eine   knöcherne  Vereini^ng  der  Frag- 
mente nicht  ÄU  Stande,  so  nennt  man  einen  derartigen  Zustand  eine  Pseod* 

«rthrose,    d.  h.    falsches    arider- 
natürliches    Gelenk    (s.  Fig.  34<ii. 
Bei    der    Pseudarthrose    sind   ch< 
Fragmente  entweder  gar  nicht,  oder 
durch     eine     bindegewebige    od« 
fasorknorpelige     ZwischeiisubsUinj 
von  verschiedener  Mächtigkeit  mil 
einander  verbunden.     In   selteDen 
Füllen   beobachtet   man   eine  Art 
von  wirklichem  Gelenk  an  derBnui»- 
stelle,    d.  h.    die    Fragmentenden 
sind  mit  einem  hyalinen  Knorpel- 
belag versehen,  das  eine  Fragment 
ist  pCarinenartig  ausgehöhlt  und  ixh 
andere    entsprechend    abgerundet, 
das  Periost  und  das  benaehliarte  Bindegewebe  umscliHesst  als  eine  Art  toü 
Gelenkkapsel  die  Brachstücke  und  es  findet  sich  dann  hier  und  da  in  derg*- 
lenkartigen  Höhle  sogar  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit.    Auch  Gelenkzotten 
und    freie    Gelenkkörper,    letztere    sogar    in   grösserer  Zahl,    hat    mau  bd 
solchen  Pseudarthrosen  beobachtet. 

Das  Vorkommen  der  Pseudarthrose  ist  im  Allgemeinen  nicht  häufig. 
Nacli  Kabmilow  k(>mmt  auf  etwa  300—400  Fractureu  eine  Pseada.rthroae. 
Am  liäufigsten  ist  die  Pseudai-throse  nach  Fractureu  des  Schenkelhalses  mul 
der  Patella,  Nach  der  Statistik  von  P.  BnuNs  scheint  das  Kindes-  nnd 
Greisenalter  weniger  zu  Pseudarthrose  zu  disponiren,  als  das  mittief« 
Lebensalter. 

Die  Ursachen  der  Pseudarthrose  sind  im  Wesentlichen  localer  Natur. 
ganz  besonders  sind  es  solche,  durch  welche  eine  innige  Coaptation  der 
Knochen  wund  flächen  verhindert  wird,  also  z.  B.  in  Folge  von  DiastaM 
der  Bruchstücke,  wie  z.  B.  nach  Querfractur  der  Patella  oder  nach  Ve^ 
lust  einer  gröj^seren  Partie  des  Knochens  in  Fo!ge  ausgedehnter  Zertrflm- 
merung  des  letzteren,  oder  endlich  in  Folge  von  Dislocation  der  Fragmente, 
in  Folge  von  Zwischenlagerung  von  Muskeln,  Sehnen,  Fuscien,  Fremdkörperu 
(Kugeln),  todten  Knochensplittern  u.  s.  w.  zwischen  die  Brncbtlächen.  In  anderen 
Fälieu,  wie  z.  B.  nach  intracapsulären  Schenkelhalsfracturen  oder  intracApsu- 
lären  Fractureu  des  Collum  humeri,  ist  es  die  ungenügende  Emährnng  dö 
einen  Fragiuentes.  durch  welche  die  Pseudarthrose  bedingt  wird.  Endhch 
kann  Pseudarthrose  entstehen  in  Folge  ungenügender  Coaptation  der  Bruci- 
flächen  durch  mangelhafte  Verbände,  besonders  bei  Schräghröcheu ,  soda»« 
sich  die  Fragmente  bewegen  und  von  einander  abgezogen  werden.  Vorhan- 
dene Lilhmungen,  zu  geringe  entzündliche  Reaction,  z.  B.  in  Folge  Asep- 
tischer Wundtieilung  bei  coraplicirten  Fractureu  oder  nach  zu  lange  fort- 
gesetzter Eisbebandlung.  sind  ebenfalls  zuweilen  von  EinHuss.  Auch  coa- 
stitntionelle  Störungen,  besonders  allgemeine  Scbwächezustände  in  Folgf 
schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  in  Folge  von  Blutverlusten,  von  lang- 
dauernder  Lactatiou,  leruer  Schwangerschaft  u.  s.  w.  haben  in  seltenen  K-illen 
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ZU  Pi5eudartlirose  Veranlassung  gegeben.  Unter  diesen  Umstanden  ist  es 
auch  vorgekommen,  dass  ein  bereits  vorhandener  knöcherner  Callus  wieder 
weich  und  voUstiuidig  resorbirt  wurde. 

Der  Grad  der  Function sstfirung  in  Folge  einer  Pseudarthrose  hängt 
ira  Wesentlichen  ab  von  dem  Sitz  derselben,  von  der  Function  tlen  betreffen- 
den Knochens  und  besonders  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglich- 
keit des  widernütürHcbeu  Gelenks.  Bei  ausgesprochener  Psendarthrose  eines 
langen  Rührenknochens,  wie  z.  B.  des  Femur,  des  Humerus,  ist  der  be- 
treffende Gliedabschiiitt  resp.  die  ganze  Extremität  ohne  Stützapparate  voll- 
ständig unbrauchbar.  — 

l>ia^uose  der  Fractiiren.  —  J)ie  Diagnose  iler  Knoehenbrilche  c.rgicbt  «ich 
aus  der  oben  geachilderten  SymptoHiatologie,  Um  letztere  festziistellon.  euiptieliU  tta  »ich. 
«in<^  plrtumiissige,  surgftiltige  Un  torsut  li  iing  des  Verletzten  vontimehinen.  Dies« 
üntfrstiolmiig  besteht  I.  in  eiuer  griindlicbeii  llcsfichtigung  der  verletzten  KtJrperstelle, 
z.  B.  mit  Rücksicht  auf  die  vorhsindeiK'  F>»nnveriluderung  und  pe«törtc  Functioti,  2.  in 
der  Betastung  der  muthmassliebeu  Brurhstulle  und  weim  nöthig,  in  der  AiififiUining 
aaasivcr  Bewegungen  und  3.  eventuell  in  liiier  geiuiuen  Messung  der  Länge  des  ver- 
letzten KnoehenB  re»»p.  der  Extremität,  um  das  \'^orhaii<lenaeiu  einer  Verkürzung  und  den 
Grad  derselben  festzustellen.  Oft  genügt  dii'  einfaebe  Beaicbtigiing,  um  sofort  die  Frnrtur 
zu  erkennen.  Ili4  iler  Betasnuig  verriitb  yirli  <lie  (iegenwart  einer  Fnietur,  ganz  abge- 
i«ehen  von  der  Oepitation  lunl  (ier  abnoruven  Beweglichkeit,  oft  durch  den  charakteriati' 
sehen  linearen  Bruchsehmerz.  Um  die  Bruchstelle  gut  palpiren  zu  kfinnen,  empfiehlt  «'$ 
rieli,  an  den  hierzu  geeigneten  Körpei*stelleii  das  vorhandene  Extravasat  tlurcb  leichtes 
Mailsiren  zxi  entfernen  oder  wenigstcnd  zu  vermindern.  JSteta  vergleiche  man  die  gesunde 
entsprechende  Korperstellc  mit  der  verletzten  und  berücksichtige,  in  wie  weit  die  nor- 
male topographisehe  Lage  der  einzelnen  Theile  durch  die  Verletximg  verändert  ist.  Nicht 
selten  müssen  wir  die  Untersuchung  in  Narcose  vornehmen,  um  uns  über  die  Art  der 
Fmctur,  r.  H.  licsonders  aurb  In-i  iromjilirirten  Fractnren,  genau  zn  orientiren.  in  allen 
Fttllen.  wo  die  Diagnose  der  Practur  zweifelhaft  bleibt,  empfiehlt  e3  sieh  gewöhnlich, 
zunAchst  wenigstens  die  Verletzung  nach  den  für  die  Behandlung  der  Kuochenbrüchc 
gältigen  Regeln  zu  behandeln. 

Lt'(  KT  und  IliETEK  haben  noch  die  Percussion  und  Anscultatiim  der  Knochen 
fUr  die  Diagnose  der  Knochenbniche  eaipfohleu,  besonders  z.  B.  behufs  Festatelinng  von 
Fissuren  am  Sehfidel,  welche  sich  durch  Schmenjemjtfinthmg  seiteua  de»  Patienten  bei  der 
Percussion  zu  erkeuneu  geben.  Bei  Interposition  vom  Weichtheilen  ZMrischen  die  Bruch- 
enden soll  die  Auücultfttion  {Ot^teophonie)  uach  IIüetsr  orgeben,  dase  die  Scballleitnng 
abgeschwächt  oder  vollstüaidig  aufgehoben  iat. 

Die  Prognose  der  Knochenbrüche.  —  Die  Prognose  der  b  üben  tauen  Knochen- 
brOche  ohne  wesentlicho  Verletzung  der  umgebenden  Weichtheile  ii«t  im  Allgemeinen 
gOnetig.  Qncrbrüche  heilen  schneller  und  eher  ohne  bleibende  Deformität,  als  Schrfig- 
brüche.  Von  hervorragender  prognostischer  Bedeutung  ist  der  Sitz  der  Fnvctur.  So  ist 
<Ue  Prognose  der  Knocfieiibrücbe  an  den  Extremitäten  günstiger,  als  die  der  Schfidel-, 
Rumpf-  and  Beckenknochen,  bei  wetchei»  die  Mitverletzuug  benachbarter  lebenswichtiger 
Organe,  e.  B.  des  Gehirns»,  de»  Rückenmarks,  der  Lunge,  dr«  HcrKcns,  der  Hanibla8e  u.  s.  w. 
leicht  zu  den  schwersten  Störungen  resp.  zu  to<ltlichrm  Ausgang  Veranlai^aung  geben 
kann.  In  anderen  Ffilbii  iat  es  die  Verletzung  eines  benachbarten  grösisercn  tJefä^iaeii, 
welche  durch  Verblutung,  oder  wie  z.  B.  bei  Verletzung  der  Arteria  meningea  media 
durch  riehiniromprcssion  zum  Tode  ffdin^n  kann. 

Bei  alten  Leuten  ist  eine  Fractur  an  den  unteren  Elxtremitflten,  welche  wochen- 
lang die  Rückenlage  im  Bett  nothwcndig  macht,  immer  als  eine  schwere  Verletzung  «u 
bereichnen.  In  Folge  der  anhaltenden  Rückenlage  entstehen  leicht  allgemeine  Emfih- 
mngsstörungen ,  diffuse  Bronchiten,  hypostatiache  Processt.'  in  »ien  Lungen,  welche  oft 
genug  zum  Tode  fuhren.  Diese  Thatsache  ist  therapcuti.sch  wichtig,  sie  lehrt  uns«,  in 
entsprechenden  Fällen  Kranke,  z.  B.  mit  Schenkelhalsfractiir,  baldigst  mit  Krücken  uui- 
hergehen  zu  lassen. 

An  den  Extremitäten  haben  ferner  die  Fructurcn  an  den  Gelenkenden.  besonders 
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mit  EUck.siclit  »iif  die  Wii-rlerherstelltuig  der  Gclenkfunctiun  hüuiig  genug  otnc  uugfinsti(gc 
Progno«e. 

Vom  wichtig'sttni  Einduss  auf  die  Prognose  sowohl  mit  Rücksicht  nuf  die  Erhahniif 
des  Ltbt'ua   oder   des   f^broeheueu  Olicdes,   »da  auch   auf  die    vollstämligc  EAstitiitio  ad 
intf?gritui  ist  die  Beschaffenlieit  der  Fractur,    Und  hier  aiiid  es  beß^inders  die  com- 
piicirfen  Frücturen,  welehe  uteta  als  schwere  Verletzungen  zu  betrachten  «nd  and 
Glied  vnd  I^bcn  in  der  niaunigt'altigsten  Weise  bedrohen.     Dank  der  I^sTUt'scheo  ttti- 
septischeti  WumlhebaiidluQg  siud  wir  gegenwärtig  den  Wuiidiafectionskraiikheiten  g«gta- 
über  niobt  mehr  niac-htlos.     Iji  der  vorantiseptischcn  Zeit  betrug  die  Mort^liUlt  der  coo- 
plicirten  Fracturen  35 — 40  Procent,  ja  in  besonder»  inficirten  Hospitälern  60 — 70  Proeenl 
und   dai-iiber    und  drei  Viertbeile   der  Todest'älle  waren  durch  Septicämie  und  Pyteöf 
bedingt.    G*'genwärtig  ist  dift  Mortalitlit  der  t'<implii'[rtf;n  F'racturen  bei  rechtzeitiger  und 
sachkundiger  Durchfülirung  der  autiseptisehen  Wundbehandlung  äussertit  gering,  weil  wir 
gelernt  haben,  die  Eutstelmng  von  Wundinfeetionskranklieiteu  zu  verhindern.     Hat  d<»ch 
V.  V01.KMANN   in  4'/j  Jahrrii  75  complicirte  Fracturen  ohne    einen  Todesfall  gebrilt 
Hiernach   iet  es  klar,  das»  die  Prognose  einer  coinplicirten  Fractur  im  Allgcm^iiuen  tira 
»o  günstiger  ist,  je  eher  sie  unter  den  Schutis  des  antiHeptischen  Verfahrens  gestellt  winL 

Häufig  genug  int  die  Erhiiltuug  des  gebrochene  11  Gliedes  unmöglich,  sodaaB  entweder 
sofort  oder  »päter  nach  der  Verletzung  die  Amputation  des  Glieder  voi^genommeai  krei- 
den nmss. 

Inwiefern  die  Prognose  jeder  Fractur,  der  äubcutancn  Howohl  wie  der  complicirtca, 
durch  üble  Zufälle  der  verachiedensteu  Art  beeinflasst  wird,  habe»  wir  S.  i^ 
bis  500  gesehea.  — 

BehäiidluDg  der  Knocheubrüche.  —  Die  ersten  HülfeleUtungen 
unmittelbur  iiai^h  erfolgtem  Kiirn.heiibiin.h  wenlen  dem  Vefletzteu  sehr 
oft  vou  Laien  zu  Theil,  welclie  bei  dem  linfall  zutallig  zugegen  waren.  Hier* 
durch  wird  leider  oft  mehr  geschadet,  als  genützt.  Bei  BVarturen  der  oberen 
Extremität  bringt  der  Kranke  gewöhnlich  selbst  die  gebrochene  Extremität 
iiistiiictmässig  iu  eiue  zweckmässige  Lage.  Ganz  anders  aber  gei^talteii  Mrh 
die  Verhältnisse  bei  allen  Fracturen,  2.  B.  des  Beckens,  der  Wirbelsäule  uwi 
der  unteren  Extremitäten,  in  Folge  deren  der  Verletztt?  nicht  gehen  kam». 
Schon  das  Aufheben  des  Verletzten  muss  hier  unter  sicherer  Stiitzung  der 
Jfractiu'stelle  mit  Umsicht  und  Vorsicht  geschehen.  Soll  ferner  ein  derartig 
Verletzter  in  seine  Wohnung  oder  in  ein  Hos[)ital  transportirt  werden,  mi 
ist  die  Bruchstelle  mögliclist  sit-her  zu  lagern,  eventuell  ist  ein  zwockm&ssiger 
Nothverhand  anzulegen,  damit  sich  die  Bruchstücke  nicht  Terschieben  köuiieD 
und  unnöthige  Schmerzen  oder  schwerwiegende  Verletzungen,  wie  z.  B.  Durdi- 
bohrung  der  Haut,  huchgiadigere  Verletzung  der  Weichtheile,  besonders  »uch 
der  GeiUsse  mit  stärkerer  Blutung  u.  s,  w.  vermieden  werden.  Auch  beiin 
Entkleiden  des  Verletzten  ist  grosse  Vorsicht  anzuwenden,  die  Kleidungsstücke. 
Stiefel  u,  s.  w.  werden,  wenn  nöthig,  mit  Messer  und  Scheere  aufgeschuiUea. 
Bezüglich  der  Technik  der  Nothverbände,  der  verschiedenen  Lage- 
rungsverbände, der  Einrichtung  des  Bettes,  der  Lagerung  des  Ver- 
letzten u.  8.  w.  verweise  ich  auf  §  52 — 55. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Knochenbrüche  and  zwar  ru- 
nächst  der  subcutanen,  besteht  in  der  so  bald  als  möglich  rorzuneh- 
menden  sog.  Einrichtung  derselben,  d.  h.  in  der  Reposition  oder 
Reduction  der  Fragmeute  und  in  der  Retention  oder  Fixirung  der  w* 
samniengefügten  Bruchstücke  durch  einen  zweckmässigen  Contentiv  verbaail, 
bis  die  knöcherne  Heilung  erzielt  ist. 

Die  Reposition  oder  Reduction  der  dislocirten  Bruchstücke  in  ihre 
normale  Lage  geschieht  gewöhnlich  durch  Zug  (Extension)  und  Gegeniu^ 
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(ContrH-Exteuüioii)  in  der  Längsaxo  des  gebrochenen  Knochens.  Die  Ex- 
tension und  Contra-Extension  des  gebrochenen  Gliedes  werden  gewöhnlich 
von  je  einem  Assistenten  behutsam  ausgeführt,  während  der  behandelnde 
Arzt  die  Bruclistelle  direct  erfasst  untl  dip  Fragmente  in  ilire  normale  Lage 
bringt  (Coaptation).  Fast  stets  genügt  die  manuelle  Rey)Ositiün,  erentuell  Coaptation 
z.  B.  bei  grösserer  Kraftanwendnng  oder  wegen  besonderer  Sehmerzhaftigkeit 
unter  Anwendung?  der  Narcosf.  Die  früher  vielfach  benutzten  Streck- 
apparate, z,  B.  der  Flaschen iiug  oder  der  ScuNEiDEK-jVlENNEL'sche  Rahmen 
Bind  vollständig  ausser  Gebrauch  gekommen. 

Bei  vielen  Fracturen  geschieht  die  Reduction  einfach  durch  directe  Ein- 
wirkung der  Hand  ohne  Zug  und  Gegenzug.  z.  B,  bei  Fracturen  der  Gesichts- 
knochen, bei  manchen  Fractui-cn  an  den  Condylen  in  der  nächsten  Nähe  der 
Gelenke  u.  s.  w. 

Zuweilen  setzen  sich  dem  Gelingen  der  Reposition  einer  Frac- 
tur  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg.  Hierher  gehört  die  luter- 
position  von  Knochensplittern,  von  Weiehtheilen  zwischen  die  Fragmente,  femer 
die  Einkeihmg  der  Bruchenden  bei  Fracturen  der  Gelenkenden  und  die  Un- 
möglichkeit, auf  die  Fragmente  genügend  einwirken  zu  können.  Die  Ein- 
keilung der  Bruchenden,  z.  B.  bei  Schenkelhalsfracturen,  lassen  wir  bestehen, 
weil  sie  fiir  die  Consolidation  der  Fractuj"  günstig  ist. 

Um  die  Fragmente  nach  ihrer  Coaptation  in  ihrer  normalen  Lage  zu 
erhalten,  giebt  es  sehr  verschiedene  Lagerungsapparate  und  Verbände, 
welche  wir  §  53 — 55  beschrieben  haben.  Die  eigentlichen  Fracturver- 
bände  sind  die  rasch  erhärtenden  Contentivverbände  aus  Gyps 
(8.  8.  187),  für  Fracturen  des  Oberschenkels  eignen  sich  besonders  die  Ex- 
tensionsverbände,  welche,  wie  wir  sahen,  auch  an  der  oberen  Extremität 
angewandt  werden  können  (s.  §  55,  S.  194).  Für  manche  Fracturen,  z.  B. 
des  unteren  Endes  des  Radius,  empfehlen  sich  besonders  geeignete 
Schienenverbände  (s.  Spec.  Chir.).  Die  erhärtenden  Contentiv- 
verbände  sollen  so  bald  als  möglich  angelegt  werden  und  gelingt  es  sehr 
oft,  die  subcutanen  Fracturen  dm'ch  einen  einzigen  Verband  zu  heilen.  Ist 
die  Schwellung  an  der  Fracturstelle  bedeutend,  8o  kann  man  einige  Tage 
lang  unter  Anwendung  von  Eis  die  Fractur  zweckmässiig  lagern  und  dann 
nach  Abnahme  der  entzündlichen  Schwellung  den  erhärtenden  Verband  an- 
legen. Aber  auch  bei  beträchtlicherer  Schwellung  kann  man  sofort  den 
Gyi)sverband  mit  sorgföltiger  Unterfütterung  von  Watte  anwenden.  In 
solchen  Fällen  wirkt  der  erhärtende  V'erband  in  Folge  seiner  leichten 
und  gleichmässigen  Compression  antiphlogistisch,  d.  h.  er  vermindert  die  Zu- 
nahme der  Schwellung.  Nach  einer  gewissen  Zeit  muss  man  dann  diesen 
Verband,  weil  er  zu  locker  wird  und  nicht  mehr  genügend  die  Fractiu"stelle 
immobilisirt,  abnehmen  und  durch  einen  neuen  ersetzen.  Bei  der  Anlegung 
der  erhärtenden  Verbände  hat  mau  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  sie  nicht 
zu  fest  angelegt  werden.  Finger  und  Zehen  sind  sorgfältig  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  controliren;  schwellen  dieselben  an,  werden  sie  blauroth,  ödematös, 
treten  Schmerzen,  Gefühl  von  Taubsein  ein,  dann  ist  der  zu  fest  angelegte 
Verband  sofort  zu  entfernen.  Jeder  Gyps  verband  soll  womöglich  nach 
mehreren  Stunden  nochmals  sorgfältig  controlirt  werden,  ob  er 
nicht  zu  fest  angelegt  ist.    Nach  zu  fest  angelegten  Gypsverbänden 
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entsteben    allzu    leicht    schon   nach    wenigen    Stunden    unheilbare 
ischämische   Muskelcontracturen   (s.  S.  466),   wegen    welcher  der  W 
treffende  Arzt  gerichtlich  belaugt  werden  kann. 
Umhnifdun  Vor  einer  allzu  langen  Anwendung  der  Contentivverbände  und 

derKr^tkcn  ^gj.  damit  Verbundenen  Bettruhe  ist  wegen  der  dadurch  bedinetcn 

fli.it        J''FVlt*- 

^,.fn      Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  der  Atrophie  der  Mns- 
an  (itn     kein,  der  Ruhigstellung  der  Gelenke  u.  s.  w.  zu  warnen.    Bei  alten 
^h^iiäLT  I^öuteu  muss  man  oft  wegen  dieser  schädlichen  Folgen,  besonder» 
wegen  drohender  Hypostase  selbst  bei  Fractureii  der  unteren  Extremi- 
täten   die    anhaltende   Bettruhe    aufgeben    und    die    Krauken    in   geeigueten 
Schienenverbändeu    mit    erhöhter    Sohle    am    gesunden    Bein    mit   Krücken 
herumgehen  lassen.     In  neuerer  Zeit  hat  man  überhaupt    bei   Fracturea 
der  unteren  Extremitäten,  wie  schon  Bf:HAEn   1833  empfahl,  mit  gutem  Er- 
folg die  Kranken  in  geeigneten   Scliieneuverbänden  herumgehen    lassen  ondj 
ans  den  obigeü   Gründen   die  Behandlung  mit  Conteutivverbänden   mit  Un- 
gerer    Bettruhe    principiell    vermieden.       Schon   nach    5 — 7   Tagen    lässt 
man  die  Kranken  in  einem  geeigneten  Contentivverband,  z.  B.  mit] 
übergelegter  TnoMAs'scher  Schiene,  erhöhter  Sohle  unter  den  Puss  der  pyj 
Sunden  Seite  mittelst  Krücken  herumgehen  (s.  Spec.  Chir.  2.  Aufl.  2.  Bd.  Fig.  72$i 
S.  623).     Die  Erfolge  sind  sehr  günstig,   die  Heiluugsdauer  wird  abgekürzt 

(DOMBBOWSKI,    SmIGBODSKI,    HJErSSNEß,   HESblNG). 

Behandittny  Bei  subcutaneu  Gelenkfracturen  kommt  es  vor  allem   dai'aaf  an, 

^t^        Ankylttsenbildung  oder  partielle  Gelenksteifigkeiten  (Contracturen)  zu  verhüten.^ 
Gdenh-     Am  besten  geschieht  dieses  durch   zweckmässige   Schienenverbände  odei 
/raebirtn.   auch  duFch  Gvpsverbände,  welche  häufiger,  z.B.  alle  5 — 8  Tage  gewechsell 
werden  und  in  verschiedener  Stellung  des  Gelenks  anzulegen  sind.    Hiermil 
verbindet  man  gleichzeitig  Massage  und  passive  Bewegungen   des  Gelenka 
z.  B.  nach  jedem  Verhandwechsel.     Auch  die  Extensionsrerb&nde  sin^ 
sehr  zweckmässig,  wie  sie  z.  B.  von  BAitDENiLEUEfi  in  neuerer  Zeit  besoudc 
auch   für  die  Gclenkfractiireu  an  der  oberen  Extremität  empfohlen  wordi 
sind.     Ist   die  Reposition    der  Fragmente   schwer   zu    erhalten,   8< 
empfiehlt  sich  die  Fixation  derselben  durch  aseptische  Stahlnäget^ 
oder  Stahlnadeln  (s.  S.  101). 
DthantUiiny  Äuch  bchufs  kuöchenier  Heilung  traumatischer  EpiphyBenlösungei 

^ü'T*-      ^^*  ebenfalls  die  directe  Vereinigung  der  Bruchstücke  durch  aseptische  lanj 
Epiphumi-  Stahlnägel  oder  Stahlnadeln  (TfiENUELEXBrEG,  P.  Bbuns,  Verfasser  u.  k)\ 
temanjen.    zweckmässig.    Hjelfehicu  hat  lange  Stahlnadeln  empfohlen,  welche  mit  Hälfe 
eines  durch  Si'hrauben  befestigten  abnehmbaren  Griffes  langsam  drehend  in 
Jen  Kochen  eingebohrt  werden  uiul  sowohl   bei  suhrutaner   wie  compIirirtiT] 
DireetB     Epiphyseutreunung  angewandt  werden  können. 
Fieatifmdrr  Auch  bei  allen  subcutanen  oder  offenen  Knorhenbrüchen,  dert-i 

f^  gul^  'Reposition  schwer  zu  erhalten  ist,  kann  man  die  Knochenwundflächen 
<'i(t(M«n met  direct  durch   die  Naht,   durch  Einschlagen  von  Nägeln,   von  Elfenbein« 
*^*^     stiften,   durch  Stahlnadeln  von  Helferich,   durch  in   die  Markhöhle  ein*! 
ewten)      gelegte  Knuchen-  oder  Elfenbein  zapfen  (Partsch,  Bibcheb)  in  ContactI 
J'^aebtrm,  erhalten  .    wie    wir  §  34  (Vereinigung  der  Knochenwundflächen)   bereits   l>e« 
naoebaT  s^^^rieben  haben.     Hierher  gehört  auch   die  MALGAiGXE'sche  Klammer  für] 
ttc.       Fractui"en  der  Patella,  der  MAX.GAiGNE'sche  Stachel  für  die  Tibiabrücbe, , 
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welche  kaum  iiot-b  angewandt  werden  (s.  Spec.  Chir.).  Will  mau  Nägel  zur 
Fixation  der  Knochen  anwenden,  so  benutzt  nian  lange  vieikantige  Stakl- 
nägel,  welche  durch  Paliren,  15  Minuten  langes  Küchen  in  1  proc.  Soda- 
lösung, Gl&hen  und  Einlegen  in  10  proc,  Carbolglycerin  sicher  sterilisirt  sind. 
Nach  der  Zusummennagelung  der  Knochen  werden  dieselben  sicher  immo- 
bilisirt.  Die  Wunden  bei  complicirten  Fractureu  werden  nicht  genäht, 
eventuell  mit  sterilisirter  Gaze  tamponirt.  Die  Nägel  werden  etwa  Anfang 
der  vierten  Woche  entt'enit. 

Die  Behandlung  der  offenen  (complicirten)  Knocheubriiche.  — 
Die  Behandlung  der  ofienen  (complicirten)  Fracturen  ist  durch  die  antisep- 
tische Wuudbehaudlungsmethode  von  Grund  aus  refomiirt  worden  und  sind 
■flie  Resultate,  welche  wir  gegenwärtig  erzielen,  wie  schon  erwähnt,  ganz 
vorzügliche.  Die  Heilung  der  complicirten  Fractui'en  erfolgt  bei  aseptischem 
Verlauf  in  den  typischen  Fällen  schmerz-  und  fieberlos,  die  Wundsecretion 
ist  gering  und  Eiterung  kann  sicher  vermieden  werden. 

Die  Technik  der  antiseptischen  Wundbehandlung  ist  verschieden 
je  nach  der  Art  des  Falles.  Wir  unterscheiden  zu  diesem  Behufe  mit 
V.  VoLKiLUfN  und  P.  BßiJNS  drei  Categorien  von  FäUen  und  zwar  1.  die 
ganz  frischen^  einfachen  Durchatechungsfracturen,  2.  die  gewöhn- 
lichen schwereren  Fälle  von  complicirten  Fracturen  und  3,  die 
nicht  frischen,  bereits  inficirten  complicirten  Fracturen. 

1.  Das  antiseptiache  Verfahren  bei  ganz  frischen,  einfachen 
Durchstechungsfracturen  iat  folgendes:  Wir  nehmen  an,  es  handle 
sich  um  eine  Fractur  mit  nur  kleiner,  noch  blutendt'r  Hautwunde,  ähnlich 
einer  Stichwmnde,  der  Fall  kommt  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Ver- 
letzung oder  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Be- 
handlung, ein  grösseres  Blutextravasat  ist  nicht  vorbanden,  die  Knochen 
sind  einfach  ohne  Splitterung  gebrochen,  eine  nachweisbare  Wundinfections- 
ki-anklieit  besteht  nicht.  In  solchen  Fällen  kann  man  von  der  Erweiterung 
der  W^unde  und  der  Drainage  absehen.  Nach  Desinfection  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung,  wie  wir  es  §  G  und  §  32  beschrieben  haben,  bedeckt  man 
die  Wundf  mit  einem  aiitiseptischen  Deckverhand,  /..  B.  mit  mehrfach  zu- 
sammengelegter sterilisirter  Mullgaze  und  Watte  oder  Mnoskissen.  Ist  die 
Wunde  durch  einen  Blutschorf  geschlossen  und  sind  keinerlei  Zeichen  von 
Infectinn  vorhanden,  so  kann  man  diesen  Schorf  unberührt  lassen  und  die 
Fractur  unter  dem  Schorf  heilen.  Ueber  den  antiseptischen  Verband  kann 
man  dann  sofort  einen  geschlossenen  Gj'psverband  anlegen.  Dieser  anti- 
septische Gjps-Occlusivverband  bleibt,  falls  nicht  Fieber  oder  Schmerzen  in 
der  Wunde  auftreten,  2 — 3  Wochen  oder  länger  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
liegen  und  wird  dann,  wenn  nöthig,  durch  einen  einfachen  Gypsverband  bis 
zur  vollständigen  Consolidation  der  Fractur  ersetzt.  Diese  antiseptischen 
Gyps-Occlusiousverbände  haben  sich  in  neuerer  Zeit  bei  frischen  compli- 
cirten Fracturen  mit  kleinen  Wunden,  femer  nach  Osteotomien  rachitischer 
Ertremitäten  von  Kindeni  u.  s.  w.  sehr  bewährt,  v.  Bebgmakti.-.  Reyileb  u.  A. 
haben  im  türkisch-russischen  Kriege  mittelst  der  autisepti  sehen  Gyps- 
Occlusionsverbände,  z,  B.  auch  bei  Kuicgelenksschüsseu,  glänzende  Resultate 
erzielt.     Für    schwere    i-omplicirte  Fracturen  mit  au3ge<lebnterer  Verletzung 
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der  Weichtheile  und  für  solche  Fälle,    welche  nicht  ganz  frisch  in  Behud» 
luT]g  kommen,  passt  das  Verfahren  nicht. 

Ob  man  bei  frischen  Splitterfracturen  mit  kleiner  HaiitwuD<le  eW 
falls  die  antiseptische  Occlusiou  in  der  eben  beschriebenen  Wei^*  auwenda 
soll,  oder   ob   man  die  Wunde   erweitern  und    die  Splitter  extrahiren  soll, 
darüber  sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  zur  Zeit  noch  getheilt.    JedetiM* 
beweisen  die  glänzenden  Erfolge  v.  Bekgmann's,  Reyher's,  Schmidt  s  n.  1 
im  russisch-türkischen  Kriege,  dass  auch  bei  Splitterfracturen  die  früher  «o 
sehr  betonte  primäre  Extraction   der  Splitter  nicht  immer   Dotbwendig  i'i 
dass  auch  bei  Splittt-rfracturen  die  eben  beschriebene  einfache  antiseptisKiit 
Occlusion  ohne  Erweiterung  der  Wunde,  ohne  Splitterextraction  vontügUdn 
Resiilt4ite  ergiebt,    dass  bei   antiseptischem  Verlauf  die  Splitter   Toll3l&D«ii|, 
selbst  in   grosser  Zahl   einheilen   können.     Ist  der  Wundverluuf  nicht  asep- 
tisch, ti-itt  Eitenxng  ein,  dann  heilen,  wie  wir*  S.  435—496  sahen,  dit»  Splitto 
nicht  ein,  sondern  müssen  extmhirt  werden. 

DekoHMung  9.   Das    antiscptische  Verfahren    bei  schwereren  complicirt«« 

com^^  Fracturon  mit  ausgedehnter  Weichth  eil  Verletzung    besteht  eb«*of»!h 
Ihusturm.   in   der  gi-ändiichen   Desiufection   der  gesammten  Wundfläche   und   der 
gebung   derselben    iu    weitem    Umfange.     Ist   die    WundÖfiiiung    nicht 
genug,  um  die  ganze  Wundhöhle  ordentlich  besichtigen  oder  desiiificireD 
können,    so    erweitern   wir   dieselbe  mit  dem  Messer,    an  den  Extremitlta« 
unter  Anwendung  v,  EsMARcH'scher  Blutleere.     Die  Fractui-stelle   wird  W 
sichtigt  und    die   ganze   Wundliöhle    energisch    mit    ^lo  P^oc.    Sublimat  b^ 
rioselt,    abgerissene,    abgequetschte  Gewebsfetzen    werden   mit   Scheere  und 
Pincette  abgetragen,    die  Blutung  sorgfaltig  gestillt,    Fremdkörper,    Ku^ela 
werden  entfernt,    längere,    tiefere  Wundgäuge,    Hauttaschen  u.  s.  w.   verdes 
gespalten.     Wenn    nothw«'iidig>    werden   ilie  Fragmente  mit   schai'fen  HakvD 
oder  Kuochenzangen  hervorgezogen ,  um  dieselben  und  die  dahinter  gelegen^ 
Weichtheile  ordentlich  besichtigen  und  desinficiren  zu  können.    An  den  Utk 
gelegeneu   Partieen    werden    behufs   Aufnahme    kurzer,    weiter    Druinrö! 
GegenöÖ'nungen  gemacht,  jede  Wunduische,  jeder  Recessus,  jede  Hauttaschi 
ist  sorgfältig  zu  draiuiren  resp.  zu  spalten.    Die  tieferen  Drains  sollen  steu 
nur  bis  an  die  Knochenspalte  reichen,  nicht  aber  zwischen  den  F 
liegen.     Eine    vnrzügiiche   Drainage    erzielt    mau    durch    Tampon  ad 
Wunde    mit   Jodoformgaze    oder   sterilisirtem   Mull.      Sind    Split 
vorhanden ,    so    werden    alle    vollständig    losgelösten ,    todten    Splitter  eul 
femt,    solche  Sphtter  dagegen,   welche  noch  lebend  sind,   welche   mit  di 
Periost   in    Zusammenhang    sind,    werden   erhalten    und    wenn    sie    disloc 
sind,   iu  ihre  normale  Lage  reponirt.     Vorragende,    die  Reposition  stöi 
Spitzen  an  den  Fragmenten   werden   mit  einer  Knochenzange    oder  mit 
Säge  abgetragen.     Ist  die  Reposition  der  Fragmente  schwer  zu  erhalten,  «< 
empfiehlt  es  sich,  die  letzteren,  wie  erwähnt,    durch  die  Knochenuaht  oder 
durch  aseptische  Vernagelung  (s.  S.  504—505)  in  ihrer  Lage  zu  .sicheiii. 

Ist  die  Wunde  mit  allen  ihren  Ausbuchtungen  in  der  sorgtaltigsten  Weis 
desinticirt  und  drainirt,  so  schi'eitet  man  zur  Vornahme  der  Wundnaht  ck 
Hauptwunde,  falls  sie  sich  zu  einer  primären  Heilung  eignet.  U 
halte  es  für  rathsamer,  derartige  Wunden  nicht  zu  nähen,  sondern  offen 
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len,  eventuell  mit  JoJüfoimgazo  oder  sterilisiilcni  Mull  auszu- 
imponiren  und  mit  einem  aseptischen  Deckverband  zu  versehen. 

Früher  hat  man  häufiger  bei  complicirten  Splitterbriichen  der  grossen 
Bdhrenknocben  die  zersplitterten  Bruchendeu  entfernt  (sog.  Continui- 
Äts-Resection).  Diese  Resection  ist  primär  im  ÄiiscMus  an  die  Ver- 
letzung nur  in  den  schwersten  Fällen  empfehlenswerth.  Tritt  im  weiteren 
Verlauf  coraplicirter  SplitterbrQi-he  Nekrose  der  Bruchenden  ein,  dann  ist  die 
secuudiire  Reaeciion  der  Fragmente  behufs  nischerer  Heilung  indicirt. 

Handelt  es  sich  um  eine  offene  Gelenkfractur,  so  wird  auch  hier 
nach  denselben  Grundsätzen  verfahren,  d.  h.  es  wird  eventuell  nach  Bloss- 
legung  des  Gelenks  durch  eine  genügend  lange  Incisiou  eine  sorgfältige  Des- 
infectioii  des  Gelenks  mit  nachfolgender  Drainage  vorgenommeE.  Auch  hier 
entfernen  wir,  wenn  inithwendig,  die  zertrümmerten  Knochenpartieen,  extrakireu 
die  losgelösten  Splitter  oder  führen  in  den  schwersten  Fällen  die  totale 
Resection  der  zertrümmerten  Gelenkenden  aus.  Bezüglich  der  Vor- 
nahme der  Gelenk-Resection  bei  complicirten  Gelenkfracturen 
(s,  §  40)  gelten  im  Allgemeinen  folgende  Grundsätze.  Die  primäre  Re- 
section  bei  frischer,  noch  nicht  inticirter  Wunde  dürfte  bei  ausgedehnteren 
Splitterbrücheu  der  Gelenkenden  mit  grös<?erer  Weichtheilverletzung  indicirt 
sein.  Complieirte  Gelenkfracturen  mit  nur  kleiner  Hautwunde  wird  man  nach 
sorgfaltiger  Desinfection  der  letzteren  zunächst  als  subcutane  zu  behandeln 
versuchen.  Gelingt  der  Versuch  nicht,  tritt  Gelenkentzündung  resp.  Gclenk- 
eiterung  mit  Fieber  auf,  dann  emptiehlt  sich  die  Vornahme  der  Arthro- 
tomie,  d.  h.  das  Gelenk  ist  breit  zu  eröffnen,  die  Fractur  blosszulegcn. 
sorgfältig  zu  desinticiren  und  zu  dnnniren.  Nicht  selten  wird  gerade  hier  die 
bereits  erwähnte  Fixation  der  Bruchfragmente  durch  Naht  oder  Vemagelung 
gute  Dienste  leisten.  Ob  eine  typische  Resection  der  gebrochenen  Gelenkenden 
vorzunehmen  ist,  hängt  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Knochenverletzung  and 
der  Ausdehnung  der  Eiterung  resp.  Infe<^tion  ah.  Jedenfalls  ist  sodann  die 
Resection  indicirt,  wenn  nach  der  Arthrotomie  und  Drainage  des 
Gelenks  Fieber  und  locale  Entzündung  fortdauern  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  stärkeren  Infection  der  Knochenwunde  besteht. 

Die  weitere  Behandlung  der  complicirten  Fractureu  hängt  von 
dem  Verlauf  derselben  ab.  In  den  günstigsten  Fällen,  bei  lieberlosem  Ver- 
lauf bleibt  der  erste  Verband  6 — 8 — 10 — 14  Tage  liegen,  dann  wird  dei^selbe 
gewechselt,  etwaige  Drains  und  Nähte  oder  Tampons  werden  entfernt  Tritt 
dagegen  Fieber  ein,  oder  klagt  der  Patient  über  Schmerzen  an  der  Wunde. 
dann  ist  der  Verbandwechsel  sofort  vorzunehmen  und  die  Wunde  und  dessen 
Umgebung  sorglaltig  auf  eine  etwa  vorhandene  Secretverhaltung  zu  unter- 
suchen und  dieselbe  eventuell  durch  eine  sofortige  Incision  zu  beseitigen. 
Auch  die  granulirende  Wunde  ist  streng  antiseptisch  zu  behamleln  und 
bis  zur  Ueberhäutuug  derselben  wird  ein  geschlossener  oder  gefensterter  Gyp^- 
verbaud  in  einer  der  §  54  angegebeneu  Moditicationen  angelegt.  Grössere 
granulirende  Wundflächen  überhäuten  wir  mittelst  Hauttransplantation  nach 
Thierscu,  Ist  die  Wunde  geheilt,  dann  wird,  wenn  nothwendig,  bis  zur  voll- 
ständigen Consolidation  des  Bruches  ein  geschlossener  Gipsverband  applicirt. 

3.  Behandlung  Viei  nicht  frischen  und  septisch  inficirten 
Wunden.  —  Zu  den  nicht  ,, frischen**  Fällen  zählen  wir  alle  diejenigen,  welche 
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24 — 4S  Stunden  nach  der  Verletzung   mit    bereits  vorhandener  localer  ent- 
zündlicher Wuiidreactiou    in    Behandlung    kommen.     Natürlich    ist  die  An 
dieser  Fälle  je  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  vorhandenen  WundrcActjon 
sehr  verscliiedeji.     Ist  die  Wundreitction  gering,   so  gelingt   es  nicht  selten, 
durch  eine   energische  Desinfectiou,   Erweiterung  der  Wunde  und  Dranufe 
mit  nachfolgendem  autiseptischen  Occlusiwerband  einen  aseptischen  Verliui 
zu  erzitden.    Hier  empfiehlt  sich  guuz  besonders  die  Tamponade  der  Woid- 
hohle  mit  Jodoformgaze  oder  sterilisirtem  Mull  unter  Weghiasung  jeder  Naht. 
In   anderen  Fällen    dagegen    ist    die  Wundreaction    bereits    sehr  hoch- 
gradig, es  besteht  ausgesprochene  Zersetzung  und  Jauchung  der  Wundsecrtte, 
die  gequetschten  Weichtheile,  das  Zellgewebe  sind  gangränös  und  mit  Finl- 
nissproducteu  durchsetzt,  die  vorhandene  Eiterung,  Jauchung  ist  nicht  mehr 
auf  die  Wunde   beschi'änkt,   sie   ist  in   der  Ausbreitung  begrifl'en,  ist  pro- 
gredient.   Nicht  selten  ist  die  Ansammlung  von  gasförmigen  Fäulnissprodncten 
so  bedeutend,   dass   ausgesprochene   Gas-Infiltration  (Emphysem)   vorhanden 
ist.    Auch  in  solchen  ungünstigen  Füllen  von  ausgesprochener  Sepsis  nimmt 
man  eine  energische  Desinfection  der  gesammten  septisch  inficirten  Geweb« 
vor  und  macht  Incisionen  in  möglichst  grosser  Zahl.    Von  eigentlichen  c«»ni- 
priniireiiden  geschlosseneu  Deckverbänden  sehen  wir  natürlich    hier  ab,  wir 
begnügen   uns  mit  einer  energischen  Desinfection  der  Wunde  und  bedecken 
dieselbe  mit  sterilisirter  Gaze  oder  Jodoformgaze  oder  wir  wenden  die  per- 
manente  antiseptische  Irrigation  (s.  S.   l.>7)  an.    Während  der  ganzen 
Dauer   der  Behandlung  ist   die   erhöhte  Lagerung  der  Extremität  Ton  der 
grössten   Wichtigkeit,    nicht  minder  eine   möglichst   sichere  Immobili<tirun^ 
der  Fragmente.     Ist  die  Wtmde  aseptisch  geworden  und  graniüirt  dieselk, 
dann  bedecken  wir  sie  mit  Jodoformgaze  und  Watte  und  immobiüsireo  die 
Fragmente   durch   einen   geeigneten   Schienenverband   oder  durch    einen  ge- 
fensterten  resp.  unterbrochenen  Gvpsverband.     Die   Behandlung  der   bereit* 
inficirten  complicirten  Fracturen  erfordert  viel  Mühe  und  Sorgfalt   und  vor 
allem  auch  Sachkenntniss.     Sehr  wichtig  ist  es,  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur dtirch  fortgesetzte  Thermoraetrie  zu  beobachten,  jede  Secret?er- 
haltung  baldigst  zu  erkennen  und  durch  Licision  zu  beseitigen. 

Indieation  der  Amputation  und  Exartieulation.  —  In  welclinii  Filleo 
ist  bei  coiJiplicirteti  Knoclifiibrüfhen  die  Amputation  resp.  Exarticnlution 
des  V  er  Jetzt  eil  Glifdpj*  vorzniielini  en?  Die  {sofortige  Amputatiou  oder  EiHrtictdutiuu 
des  verletzten  Gliedt;»  im  uiiiiüttelbiiron  j\jiH«.'liln:^s  an  die  Verletzung,  z.  B.  iiinerKalb  der 
ersten  24-  4b  StuiKicn  vir  Eintritt  tU:r  WundrcactJou,  ist  nur  in  Fällen  »chwerster  Zw- 
trömmernnjr  de»  Knocdiens  mid  sinsgedelmter  Weichtheilverlctzniig  indicirt  (primlre 
.Vmputation).  Mit  Hülfe  der  antiseptlFchen  Wiindbeh  andhing  »ind  trir  in 
den  Stand  gesetzt,  die  eoiir^ervjitive  Bchandliing  selbst  in  solchen  Ffillca 
mit  Erfolg  durchstufiibreii,  wo  friilicr  die  Erbaltuug  de»  verletzten  Gliedet 
unmöglich  war.  Die  Eröffnung  eines  grossen  Gelenks,  die  Verletzung  grosser  Arteries 
und  Nerven  indicireu  an  ><icb  noch  nicht  die  primfire  Amputation,  wohl  aber  ist  diesdti«i 
sofort  vorz^inehmeu,  wenn  die  Weichtheile,  die  Mujskelu,  Geffissc  und  Nerven  in  soldwn 
Umfange  zerrissen  resp.  zertrümmert  sind,  dass  eine  Erhaltung  des  Gliedes  tmmi^lek, 
das»  mit  Sicberlieit  Gsiigrfin  zu  erwarten  ist.  Diese  Ent*.cheiflung.  ob  »ofortige  AiDpa«'j 
tation  oder  nicht,  ist  nicht  immer  leicht.  Haben  wir  uns  zur  Amputation  entsclUoa 
dann  ampntiren  wir  in  den  gfsunden,  nicht  gff|nfttiidi!i>n  Weicbtheilen  und  vermeiden  e« 
Borgfilltigst .  von  den  abgelöjiten,  gequetschten  llauttlH-ileii  Hrtutlappen  zur  Decknug  «Jrr 
AmputatioTiswuiide  zu  verwenden. 

Sodann  iet  die  Amputation  indicirt  bei  mauchi-n  bereits   inficirten   complieir 
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ten  Fracturen,  mcuu  die  vurhandeui?  locale  Wuu Jinfoction,  die  Eiterung, 
Jaucbuug  u.  s.  w.  eine  derartige  Ausdehnung  augeuoiiimf:!u  hat,  da^ä  die 
Erhaltung  dfis  Gliedes  unmüglich  ist,  oder  wenn  schwere  Erschiiiuungen 
»eptiecher  Allgcmcininfection  auftreten.  In  aolchen  Fällen  amputiren  wir,  d.  li. 
wir  ontfemeu  den  InfectionHherd,  um  das  Leben  de»  Kranken  zu  retten.  Hier  liegt  Ge- 
fahr im  Verzuge,  je  früher  bf;i  hohem  .Hcptischem  Fieber  auiputirt  wird,  um  so  eher  ist 
Aaaeicbt  auf  Heilung.  In  d<;u  Bpäteren  PeriodRU  endlich  ist  bei  coniplicirtcn  Frac- 
turen die  Amputation  dann  besondexs  wegen  ausgedehnter  Vereiterung  den  Kutjcheiunarkti, 
der  Gelenke,  wegen  drohender  Eröcliöpfung  den  Kranken  in  Folge  der  lioehgrndigeu  Eite- 
rung u.  ft.  w.  iudicirt.  Femer  araputiren  wir,  wenn,  kurz  gesagt,  der  Zustand  der  Extremität 
ein  derartiger  ist,  daea  eine  HeUung  auf  conaervativem  Wege  nicht  zu  erwarten  ist. 

Nachbehandlung  der  Knochenbrliche.  —  Die  Nachbehandlung 
'hat  sich  besonders  mit  den  S.  4?>7  beschriebenen  Ernährungsstörungen 
der  Weichtheile,  besonders  der  Haut,  der  Muskeln  und  Gelenke  zu 
beschäftigen.  Sehr  oft  ist  eine  eigfntliche  Nachbehandlung  nach  der  Con- 
solidation  des  KnochenbruchB  nicht  nöthig.  Durch  Massage,  durch  Heissige 
üebungen  des  Muskeln,  durch  active  und  passive  Bewegungen  der 
G^elenke  werden  die  vorhandene  Muskelschwäche  und  die  SteitTieit  der 
Gelenke  gewöhnlich  bald  beseitigt,  und  je  frübr»r  das  geschieht  um  so  besser. 
Vor  einer  allzu  langen  Anwendung  der  Contentivverbände  bei  Frac- 
turen ist,  wie  gesagt,  wegen  der  dadurch  entstehenden  Atrophie 
der  Muskeln  und  der  Beeinträchtigung  der  Gelenke  zu  warnen. 
Bei  alten  Leuten  ist  es  besonders  nft  noth wendig,  die  Bettruhe  wegen  dro- 
hender Hypostase,  wegen  Störung  des  Allgemeinbetindeus  aufzugeben  und 
dieselben  selbst  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  in  geeigneten  Schienen- 
verbände mit  Krücken  und  hoher  Sohle  unter  dem  gesunden  Bein  herum- 
gehen zu  lassen  (s.  S.  504).  In  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Fracturen  des 
Radius  mit  Erhaltung  der  ülna,  der  Fibula  bei  iutacter  Tibia,  kann  man 
sehr  frühzeitig,  z.  B.  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche,  mit  der  Massage 
beginnen  und  erzielt  dadurch  raschere  Heilung.  Natürlich  müssen  die  ge- 
nannten Fracturen  durch  geeignete  Schienenverbäude  genügend  lange  im- 
mobihsirt  werden,  z.  ß.  jedenfalls  2 — 3  Wochen.  Auch  Bäder,  spirituöse 
Einreibungen  sind  von  Nutzen.  Bei  stärkeren  Oedemen,  z.  B.  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  empfiehlt  sich  die  Einwickelung  der  letz- 
teren mit  Flanellbinden  oder  die  Anlegung  von  leicht  aufklapp- 
baren Contentivv  er  bänden  (s.  Fig.  2ül  und  2Ü5).  Ist  bereits  eine  längere 
Zeit  seit  der  Consolidation  einer  Fractur  an  den  Extremitäten  verstrichen 
und  hat  die  Steifigkeit  der  Gelenke  und  die  Atrophie  der  Muskeln  in  Folge 
mangelnder  Energie  seitens  des  Patienten  oder  des  Arztes  bereits  einen  höhe- 
ren Grad  angenommen,  dann  ist  es  um  so  schwerer,  die  normale  Function 
wiederherzustellen.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  zuweilen,  die  Patienten 
melirmals  zu  narcotisiren,  um  die  Bewegungen  der  Gelenke  und  kräftige 
Massage  auszuführen.  Gerade  in  solchen  Fällen  hat  die  Massage  nicht 
selten  ihre  schönsten  Erfitlge,  In  solchen  veralteten  Fällen  mit  Bewegungs- 
störungen. Contracturen  und  Muskelatrophie  sind  auch  die  methodischen 
Bewegungen  mittelst  der  maschini'llen  Apparate  in  den  medico- 
mechanischeu  Instituten  dringetid  empfehlenswerth.  Handelt  es  sich  um 
ischämische  Contracturen  und  Lähmungen,  so  sind  dieselben  nach  den 
S.  487  erwähnten  Regeln  zu  behandeln. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  oben  erwähnten  Complicationen  ver- 
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24 — 48  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  bereits  vorhandener  l«n;n«'r  eui- 
zünJlicher  Wundreaction  in  Behandlung  kommen.  Natilrlich  ist  die  Art 
dieser  Fälle  je  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  vorhandenen  WuudreactioB 
sehr  verschieden.  Ist  die  Wundreaction  g;ering,  so  gelingt  es  niciit  »elUm, 
durch  eine  energische  Desinfection,  Erweiterung  der  Wunde  und  Dminap 
mit  nachfolgendem  aiitiseptischen  Occiusivverband  einen  aseptischen  Verliof 
zu  erzielen.  Hier  empfiehlt  sich  ganz  besonders  die  Tamponade  der  Woiid' 
höhle  mit  Jodoformgaze  oder  sterilisirtem  Mull  unter  Weglassung  jeder  Naht 
In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Wundreaction  bereits  sehr  hoch- 
gi-adig,  es  besteht  ausgesprochene  Zersetzung  und  Jaucbung  der  Wundsecrete, 
ilie  gequetschten  Weichtheile,  das  Zeügewebe  «inci  gangränös  und  mit  FIbI- 
nissproducten  durchsetzt,  die  vorhandene  Eiterung,  Jauchung  ist  nicht  mefcr 
auf  die  Wunde  beschränkt,  sie  ist  in  der  Ausbreitung  begiitfen,  ist  {TO" 
gredieut.  Nicht  selten  ist  die  Ansammlung  von  gasförmigen  Fäalnissproducta 
so  bedeutend,  dass  ausgesprochene  Gas-Infiltration  (Emphysem)  vorbandea 
ist.  Auch  in  solchen  ungünstigen  Fällen  von  ausgesprochener  Sepj^is  nunnit 
man  eine  energische  Desinfection  der  gesammten  septisch  inficirten  G€irebe 
vor  und  macht  Incisioneu  in  möglichst  grosser  Zahl.  Von  eigentlichen 
primirenden  geschlossenen  Deckverbänden  sehen  wir  natürlich  hier  ab, 
begnügen  uns  mit  einer  energischen  Desinfection  der  Wunde  und  b^itKrkrti 
dieselbe  mit  sterilisirter  Gaze  oder  Jodoformgaze  oder  wir  wenden  die  per- 
manente  antiseptische  Irrigation  (s.  S.  157)  an.  Während  der  gatizea, 
Dauer  der  Behandlung  ist  die  erhöhte  Lagerang  der  Extremität  von  der) 
grössten  Wichtigkeit,  nicht  minder  eine  möglichst  sichere  Immohilisinttig| 
der  Fragmente.  Ist  die  Wunde  aseptisch  geworden  und  granulirt  dieselbe, 
dann  bedecken  wir  sie  mit  Jodoformgaze  und  Watte  und  immobilisiren  dil 
Fragmente  durch  einen  geeigneten  Schienenverband  oder  durch  einen 
fensterten  resp.  unterbrochenen  Gypsverband.  Die  Behandlung  der 
inficirten  complicirten  Fracturen  erfordert  viel  Mühe  und  Sorgfalt  und 
allem  auch  Sachkenntniss.  Sehr  wichtig  ist  es,  das  Verhalten  der  Köi 
tempern tur  durch  fortgesetzte  Thermometrie  zu  beobachten,  jede  Secret 
haltung  baldigst  zu  erkennen  und  durch  Incision  zu  beseitigen. 

Iinlicatiun   der   Amputation   und   Eiarticnlation,  —    In   welcheii  Fii 
i«t   bei   complicirtfH  KMoeheiibriiehen   die  Amputation  resp.  Eiarticul»! 
des  verletzten  Glirdca  vorziinehmenV  Die  sofortige  Amputation  oder  Elxartica 
des  verletzten  Gliedes  im  unmittol baren  Aiischlus8  au  die  Verletzung,  z.  B.  inaerluAi 
flrsten  24—48  Stumlen  vor  Eintritt  der  Wwidreaetion,  ist  nur  in  Fallen  schwerefefr 
trömmerunfr    dea    Knocliens    und    aitHgcde]int«jr  "Wetehtheilverletzung   iudicirC  fprj|vl 
Amputation).     Mit    Hülfe  der  anti  Boptipelieti  Wundbehandlung;  tiiiiJ  n-t  ^ 
den   Stand  gesetzt,   die   conaervativi*  Hehaudlunfr  selbst  iii  sojcIl'h  t>    ^1 
mit  Erfolg  durchzuführen,   wo  früher  die  Erhaltung  de»  verletz 
unmöglich  war.    Die  Eröftnung  eine«  grossen  Gelenks,  die  Verriet 
und  Nerven  indieiren  an  8icli  nueh  nielit  die  primfire  Ampiitatiou^ 
sofort  vorzunehmen,  wenn  die  Weicbtheilö,  die  Muskeln.  GefT    -    ttT 
ümftinge   rerriheen   resp.  zertrüni inert    sind,  dajss  eine  Erhali  ö 

dass   mit  Sicherheit  GangTSn   zu    ei-warten  ist.     Diese  Entechi*iijuiyj*_ 
tation  oder  nicht,   ist   nicht  immer  leicht.     Hüben  wir  uns  2in 
dann  iiniputiren  wir  in  den  gesmiden.  nicht  geqiietscht^'u  Wei« 
POrgfSltigyt ,  von  df^n  abgelösten,  gequetsehten  IlturttlM-ilen  t 
Amputationswunde  zu  verwenden. 

Sodann  ibt  die  Amputation  indicirt  bei  raauchcu  her 
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n  Fracturen,    wt'uu  die   vorhandene   localt"  Wundinfeetion,  die   Eiterung, 
lui-hung    u.  B.  w.  eine    derartige  AiisdoUnung    aii^enoiiimiin    hat,    dass    die 
rbaltuug   des  Gliedes   unmöglich   ist,    oder  wenn   schwere   Erächeinuugon 
iBcher  Allgemeininfectiou  auftreten.     Iii  solchen  Fällen  umputiren  wir,  d.  li. 
entfernen  den  Infectioii^Iierd^  tun  daa  Leben  deö  Knmken  zu  retten.     Hier  litigt  Ge- 
im  Verzuge,  je  früher  bei  liohein  «cjitipcliem  Fiel)er  amputirt  wird,  um  so  eher  ist 
icht  auf  Heilang.     In   den  apöteren  Perioden   endlich   ist  bei  eomplieirten  Frac- 
1  die  Amputation  dann  besonders  wegen  anagedehnter  Vereiterung  des  Knucbeumark», 
Gelenke,  wegen  drohender  Erschöpfung  <Ies  Kranken  in  Folge  der  hochgradigen  Eite- 
IL.  &  w.  indicirt.    Ferner  amputircn  wir,  wenn,  kurz,  gesagt,  der  Zustand  der  Extremität 
der&rtiger  ist,  dass  eine  Heilung  auf  cuuaervutiveui  Wege  nieht  zu  erwarttoi  ist. 
Nachbehandlung  der  Knochenbrüche.  —  Die   Nachbehandlung 
sich  besonders  mit  den  S.  407  beschriebenen  Ernährungsstörungen    '"^^"'*' 
VVeichtheile,    besonders   der  Haut,    der   Muskeln    und  (tc lenke  zu    Kuochm- 
häfligen.     Sehr  oft  ist   eine  eigentliche  Nai-hbelmndllung  nach  der  Con-      i/rüche. 
dation  des  Knoc^henhnichs  nicht  nöthig.    Durch  Massage,  durch  Heisaige 
bungen  des  Muskeln,  durch  active  und  passive  Bewegungen  der 
enke    werden    die    vorhandene    Muskelschwäche    und    die  Steifheit   der 
nke  gewöhnlich  bald  beseitigt,  und  je  früher  das  geschieht  um  so  besser. 
einer  allzu  langen  Anwendung  der  Contentivverbtuulo  bei  B^rac- 
«n    ist,   wie  gesagt,  wegen  der  dadurch  entstehenden  Atrophie 
Muskeln    und    der   Beeinträchtigung    der  Gelenke    zu   warnen, 
alten  Leuten  ist  es  besonders  oft  nothwendig,  die  Bettruhe  wegen  dro- 
der  Hypostase,   wegen   Störung  des  Allgemeinbefindens   aufzugeben   und 
Iben  selbst  bei  Fractureu  der  unteren  Extremitäten  in  gecig^neten  Schienen- 
Unde  mit  Krücken  und   hoher  Sohle  unter  dem  gesunden  Bein  herum- 
zu  lassen  (s,  S.  504).     In  geeigneten  Fallen,  z,  B.   bei  Fracturen  des 
ins    mit  Erhaltung  der  ÜIna,   der  Fibula  bei  intacter  Tibia,  kann  mau 
frühzeitig,    z.  B.  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche,    mit  der  Massage 
innen    und    erzielt  dadurch  raschere  Heilung.    Natürlich   müssen   die  ge- 
teii   Fracturen    durch  geeignete  Schienenverbände   genügend    lange  im- 
lilisirt  werden,  z,  B.  jedenfalls  2 — 3  Wochen.   Auch  Bäder,  spirituöse 
reibungen  sind  von  Nutzen.     Bei  stärkereu  Oedemen,  z.  B.  besonders 
den  unteren  Extremitäten  empfiehlt   sich  die  Einwickelung  der  letz- 
en mit  Flanellbinden   oder   die  Anlegung  von    leicht  aufklapp- 
en Contentiv verbänden  (s.  Fig.  201  und  205).    Ist  bereits  eine  längere 
seit   der  Consolidation   einer  Fractur  an   den  Extremitäten   verstrichen 
hat  die  Steifigkeit  der  Gelenke  und  die  Atrophie  der  Muskeln  in  Folge 
gelnder  Energie  seitens  des  Patienten  oder  des  Arztes  bereits  einen  höhe- 
Grad  angenommen,  dann  ist  es  um  so  schwerer,  die  normale  Function 
w*"Wzasie/ien.   In  salcheu  Fällen  empfiehlt  es  sich  zuweilen,  die  Patienten 
***  ^ü  n<'i^<^otisiren,  um   die  Bewegungen    der  Gelenke    und    kräftige 
^  i^lismfiihren.     Gerade   in    solchen    Fällen    hat    die  Massage    nicht 
f(dge.     In  solchen  veralteten  Fällen  mit  Bewegmigs- 
u,u\  AT...I..I  .f.ophie  sind   auch  die  methodischen 
•^llen  Apparate   in  den  medico- 
swerth.    Ha|y||^^  sich  um 
/  ^iiul  4i^^^^Buach  den 
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weise  ich  auf  die  früheren  Paragraphen,  also  bezüglich  des  Shuvix  •>. 
bezüglich  iles  Deliriums  tremens  s.  §  C4,  bezüglich  der  WunilinfectiooRknuilj. 
heiteii  s,  §  60 — 75,  bezüglich  der  Gangrän  s.  §  100  ii.  s.  w. 

Behanilinng  der  Fracturen  mit  verzögerter  Callusbildang  und 
der  Pseudarthrose.  —  Für  diese  Behandlung  sind  besonders  folgende M^ 
thodeii  emptehlonswerth:  1.  Das  Aneinanderreihen  der  Knocheneiiden 
(Celsus)    war   nacli  Käkmilow    in   430  Fällen  nur  40 mal   erfolgreich.    Bei 
dieser  Methode,    welche  sich   mehr  für  Fälle  mit  verzögerter  Callusbildunj; 
eignet,   werden    die  Bruchstücke  täglich   gegen  einander   gerieben,    bis  eiti« 
genügende  örtliche  Reaction  eingetreten  ist  und  die  Bruchstelle  gegen  Drurk 
emptindlich  wird.     Sodann  wird  ein  Gypsverband  angelegt.     Bei  Fractorm 
der  unteren  Extn'mitäter»  kann  man  dem  Piitienten  erlauben,  im  Contentit- 
verband  herumzugehen,  um  eine  entzündliche  Reizung  an  der  Bruchstelle  lo 
unterhalten.  —  2.  Die  künstliche  Vermehrung  der  Knochenueubildacg 
durch  Erzeugung  einer  venösen  Hyperämie  an  der  Bruchstelle  mittelst  Um- 
schnürung  der  Extremität  durch  ein  massig  angezogenes  Gummirolir  centml 
von  der  Fraetursteile.    Um  die  Hyperämie  auf  die  Fracturstelle  zu  localisireo, 
kann  man  oberhalb  und  unterhalb  der  EVacturstelle  noch  die  Extremität  mit 
einer  Binde  einwickeln  (Dumheicher,  Nicül.\doni,  Thomas  [Liverpool]  and 
Helfehich).  Das  Verfahren  kamj  mit  Gyps-  und  Schienenverbänden  combiniit 
werden  und  ist  es  auch  hier  nützlich^  die  Kranken  mit  Fracturen  an  der  unteres 
Extremität  in  geeignetem  Verbände  herumgehen  zu  lassen.  —  3.  Le  Fort 
dieElectrolyse  mit  Erfolg  angewandt,  d.h.  zwei  mit  einer  oonstanten  Battem 
in  Verbindung  stehende  Platiunadeln  werden  in  die  Pseudarthrose  eingestochen. 
Die  Nadel  am  positiven  Ptd  bleibt  ruhig  liegen,  mit  der  negativen  wird  mehrfarii 
au  verschiedenen  Stellen  eingestochen.  —  4.  Die  Anwendung  verscbiedeoer 
sonstiger  Reizmittel  (Hautreize^  subcutanelnjectioneu  von  chemisch  reizen» 
den  Flüssigkeiten  u.  s.  w.)  ist  ausser  Gebrauch  gekommen.    Jedoch  hat  MiEU* 
hivz  mit  gutem  Erfolg  Terpentinöl  angewandt,  indem  er  nach  einem  Läo^ 
schnitt  durch  Weichtheile  und  Periost  letzteres  etwa  10  cm  weit  vom  KnocLeo 
mit  dem  Raspatorium  last  im  ganzen  Umfange  ablöste  und  zwischen  Knochen 
und  Periost  in  Teqientinöl  getränkte  Gaze  einlegte,  welche  bis  zur  HeiluDg 
der  Wunde  alle  3—5  Tage  gewechselt  wurde,    v.  Beegmaxn  hat  bei  PseuJ- 
arthrose  von  der  Terpentinölbehaudlung  bis  jetzt  keine  Erfolge  gesehen.  — 
5.    Die  Reizung  der  Knoclienendcii    durch  Einschlagen    von  Elfen- 
bein stiften  (DiEFfENBACH)  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.     Nachdem 
mau  die  Weichtheile  oberhalb  und  unterhalb  der  Bruchstelle  mit  dem  Messer 
gespalten  hat,  bohrt  man  den  Knochen  mit  dem  Drillbohrer  an  und  schilt 
daun  in  jedes  Brucheude  je  nach  der  Dicke  eiuen  oder  zwei  Elfenbeiustülf 
ein;    darauf  legt  man  die  Extremität  in  einen  gefensterten  oder  nicht  ge- 
fensterten    Gypsverband.      Die    Elfenbeinstift-e    bleiben    etwa    2 — 3   WocLefl 
oder  länger  liegen.     Nach  Kabmilüw  war  das  Verfahren  am  Oberschenkel 
und  Oberarm  in  43,5 '7„  der  Fälle  erfolgreich,  am  Unterschenkel  und  Vorder- 
arm  betrug   die  Zahl    der  Heilungen   80 7^,-     Statt   der  Elfeubeinjitifte  hal 
Reediäger  Kuochenstifte  empfohlen,  welche  mit  dem  Knochen    fest  ver- 
wachsen können. 

Wenn  die  bisherigen   Verfahi-en    nicht  zum  Ziele  führen,    dann   blribl 
nichts  anderes  übrig,  als  6.  die  Pseudarthrose  mit  dem  Messer  blas«* 
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zulegen,  die  Knocheiieiideii  anzufrischen,  zu  reseciren  und  ^^ic 
dann,  wenn  nötliig,  diirch  Catgut-Naht,  sterilisirten  Silberdraht, 
Eisendraht,  Silkwormgut,  oder  mittelst  Nägel  zusammenzufügen. 
Die  Anfrischung  der  Knoeheuenden  kann  man  auch  in  der  Weise  vornehmen, 
dass  mau  dieselben  tre])perifürmig  resecirt  und  so  aneinander  passt  oder 
man  das  eine  zugespitzte  Frugment  in  die  Markböhle  des  anderen  ein- 
igt (s.  S.  102  Fig.  94).  Die  Blosslegung  der  Pseudarthrose  mit  nachfolgender 
Anfrischung  der  Knochenenden  und  Zusamraenfügung  derselben  durch  die 
Knuchonnaht,  durch  Nägel  ist  die  sicherste  Behandlungsmethode  aller 
alten  Pseudarthrosen  und  unter  antiseptisciien  Cautelen  aus- 
geführt, vollständig  gefahrlos.  Zur  Vernagelung  der  Knochen  be- 
nutzt man.  wie  envähnt,  lange  vierkantige  Stahlnilgel.  welche  durch  Poliren, 
«liirch  15  Minuten  langes  Kochen  in  1  proc.  Sodalösung,  durch  Glühen  und 
Einlegen  in  lOproc.  Carbolgljcerin  sicher  sterilisirt  sind.  Nach  der  Zu- 
Ämmennageluug  der  Knochen  legt  man  ülier  die  offen  gelassene  Wunde  einen 
•septischen  Deckverband  und  darüber  einen  Oypaverband  an.  Die  Nägel 
werden  Ende  der  dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche  entfernt. 

Ist  an  zweiknochigen  Extremitäten,  also  z,  B.  am  Unterarm  oder  Unter- 
schenkel in  dem  einen  Knochen  ein  grösserer  Defect  vorhanden,  so  würde 
man  entweder  aus  dem  anderen  Knochen  ein  entsprechendes  Kiiochenstück 
herausm eissein  und  nun  die  Knochenenden  unter  entsprechender  Verkürzung 
aneinander  heilen  oder  aber  nach  dem  Vorgänge  von  v,  Nüssbaum  den 
Knochendefect  nach  Anfrischung  der  Knochenenden  durch  einen  oder  durch 
zwei  gestielte  Periostknochenstücke  ausfüllen.  In  geeignclcu  Fällen, 
z.  B.  am  Schädel,  wird  man  Knochendefecte  durch  gestielte  Haut- 
Knochenlappen  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Defectes  ersetzen,  indem 
man  den  Knochen  nur  aus  der  Tabula  externa  entnimmt  (s.  spec.  Chir.). 
Endlich  kann  niun  nach  Mac  Ewen,  Ollier,  v.  Bergmanx,  Jakimowitsch, 
Poncet,  v.  Bhamann  und  Verfasser  mehrere  freie  Knochenstücke  von  0,3  bis 
0,5  cm  Länge  mit  Periost  und  Mark  oder  einen  kleinen  Ruhrenknochen,  z,  B. 
die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe,  in  den  Defect  transplantiren,  wie 
wir  schon  S.  496  erwähnt  haben.  Das  zur  Transplantation  benutzte  Knochen- 
material muss  noch  in  regem  Waclisthum  begriffen  sein,  also  von  jungen  Indi- 
viduen resp.  Neugeborenen  stammen,  durch  strengste  Asepsis  ist  die  Ent- 
stehung der  Eiterung  zu  vermeiden.  Auch  durch  decalcinirte  Knochen- 
stttcke  hat  man  Kimchendefecte  mit  Erfolg  ergänzt  (s.  auch  S.  495 — 496 
Transplantation  von  Knochen).  Hahn  hat  in  einem  Falle  von  Defect  der 
Tibia  die  Fibula  in  die  Tibia  mit  Erfolg  eingepflanzt. 

Innerlich  hat  man  bei  Pseudarthrose  Kalk  oder  besser  Phosphor 
(Weoneh)  empfohlen.  Stets  ist  natürlich  auf  eine  etwa  vorhandene  constitu- 
tionelle  oder  locale  Anomalie  entsprechend  Rücksicht  zu  nehmen, 

^  Bleiben  alle   Behaudlungsmethuden  erfolglos,    dann    hat  man  dafür  zu 

JK>rgen.  dass  die  vorhandene  Functionsstörung  durch  entsprechende  Schien  eu- 
iipparate  möglichst  gemildert  werde.  Ist  der  periphere  Theil  des  Gliedes 
60  atrophisch  und  schlotternd  geworden,  daäs  das  Tragen  eines  Stützapparates 
kaum  noch  möglich  ist,  dann  wird  besonders  an  der  unteren  Extremität  die 
Amputatiou  angezeigt  sein. 
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Fig.  347.     Uaur  (o)  etbe«  Elfetiljelnsliftes  durch 
Einwirkung  von  Koliloii!>mire. 
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Usur    der    in    «len   Knochen    eingeschlagenen   Elt'enbeinstifte.  —  in 
Knochen  eingctriobcnrj  Elfenbeiustiftc;  werden  bckainitlieh  rauh,  i^ehen  wie  aogeoa^  in» 

tFig.  347).     In   den   kleinen  Gr&Wba 

w  IW.™.  findet    mau    vielkemige    lüeMDzeUe», 

dieselben  Osteoklasten,  •wie  bei  der  wir 

malen  Knochenresorjition.  Die  Urtadk 

dieHor     lacanüren     Kuocfaenre^rpäa 

Buchte  man  tbeils  in   der  Kiuwirkaiif 

einer  Säure,  theils  in   dem  Drucke  der ' 

unigebeudcii  Gewebrtzollen  refp.  derJj^- 

fifsse.    Ich  habe  gezeigt,  djiss  e»  wü»- 

BcheiulieU  die  Kobleimfiure  ist,  welch» 

in  statu  naacendi  wälirend  dn»  Stof 

wechaeb  in  den  Geweben  an  den  Dfcn 

beiuätiftcn  den  Kalk  löst  und  rliLuiüaui 

die  reatirende  entkalkt**  (rrundsub^tjuu 

dun^h    die    alkalischen    Gewcbaifi«^ 

keiten  uufgelöfit  wini  \s.  auch  8-  -tJM^  — 

Beliaiidlung  defcirm  geheilter  Fractureii.  —  Die  Entstehung  de- 
former Fracturheilimgen    ist  durch    eine    sorgfältige  Controlle   der  Fracmr« 
stelle  resp.  der  Stellung  der  Fragiueute  während  der  Heilung  der  Kiiochen- 
brüche  zu  vermeiden.    Lieber  sollen  die  Coiitentiwerbäude  zu  häutig  ah  /a 
selten  gewechselt  werden,     Ist  ein  Knochen bnich  mit  einer  so  bedeutendeti 
Pislocation  geheilt,  dass  dadurch  ernstere  Functionsstörungen  eutäteheii,  s»», 
empfiehlt  es  sich,  den  Knochen  entweder  wieder  zu  zerbrechen  oder  die] 
Bruchstelle  blosszulegen,  durchzumeisseln  und  die  Knochenendctl 
dann  in  guter  Stellung  wieder  zusamnaenzuheilen.    Am  ungünstig^aj 
fiir  die  Behandlung  sind  im  Allgemeinen  jene  Fälle,  welche  mit  beiieutcnde 
dislocatio  ad  longitudinem  geheilt  sind.     Das  Zerbrechen    der  Knochen  gc-" 
schiebt   in   Chloroform- Nareose    entweder   mit   der  Hand    oder   mittelst  be- 
sonderer Maschinen.    Unter  den  die  Knochen  direct  zerbrechenden  Maschineo^j 
den  sog.  Osteoklasten,  ist  der  von  Rizzoli  oder  von  Collin  und  RoBuj 
sehr    zweckmässig   (s.    S-  81).      Die    blutige   Trennung    deform     geheilter 
Knochenbrüche  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach  Durchtrennung  der  Weich- 
theile   und    Blosslegung   der  Bruchstelle    der    Knochen    am    besten    mitt6l>t 
Hammer  und  Meiss-el   dnrchtrenut  wird  (Osteotomie);   der  letzte   Rest  dto 
Knochetis    wird   gewöhnlich    nicht    durchgemeisselt,    sondern   einfach   durch- 
gebrochen.   Wo  fs  nothwendig  ist.  muss  ein  keilförmiges  Sttick  aus  dem 
deformen  Knochen   herausgemeisselt  werden.     Die  Osteotomie    der  Knoclitfo 
ist  absolut  gefahrlos,  wenn  die  Regeln  der  Asepsis  sorgfältig  beobachtet  werden. 
Die  Wunde  wird  nicht  genäht,  mit  steriiisirtem  Mull  tamponirt  und  über  den 
aseptischen    Deckverband    legt   man    sogleich    einen    Gypsverband,    welcher 
eventuell  bis  zur  Heilung  der  Wunde  liegen  bleibt,  nach  Bedarf  aber  frttlier 
gewechselt  wird.    Bei  hochgradigen  deform  geheilten  Knochenbrüchen  mit  ht- 
trächtlicheu   Verkürzungen  empfiehlt  sich    nach    der  Osteotomie    vor   allem 
die  Anwendung  der  Gewichtsextension.    Man  muss  hier  z.  B.  bei  deform 
geheilten  Oberschenkelfracturen    mit   hochgradiger  Verkürzung    bei  Erwuch- 
senen   zuweilen    starke  Gewichtsbelastungen  (bis   zu  20 — 25 — 30  Pfund)  an-j 
wenden,  kaim  dann  aber  auch,  wie  z.  B.  Schede  und  Verfasser  beobachtet) 
habet),  überraschende  Erfolge  erzielen.    Schede  empfiehlt  unter  Dmständc 
die  Gewichtsbelastung  hei  Erwachsenen  sogar  bis  zu  40  Pfund  lu  ste^ 
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Gegen  hypertrophischen  Calliis  (Cailus  Itixurians)  hat  Mobitz 
Meyeb  deu  electrischeii  Strom  mit  Ertolg  augewandt.   — 

üeber  Knocheiuiuetachuugen  und  Knochenwuuden.  —  Wird  ein 
Knochen  durch  eine  stumpfwirkendo  (rewalt  gei^iietscht,  so  kommt  ausser 
der  Compression  der  Knochensiihstanz  auch  ganz  besonders  die  Verletzung 
der  bedeckenden  Weichtheile,  der  Haut,  des  subcutanen  Zellgewebes  und 
des  Periosts  in  Betracht.  Bezllglich  des  Verlaufs  von  Contusionen  der 
Weichtheile  verweisen  wir  auf  §  92.  Die  Contusionen  des  Periosts  führen 
za  mehr  oder  weniger  grossen  Blutergüssen  in  und  besonders  unter  das 
Periost,  welche  man  als  Hämatome  des  Periosts  bezeichnet.  Der  Aus- 
gang dieser  periostalen  und  siibperiostalen  Blutergüsse  ist  gewöhnlich  so, 
dass  sie  allmählich  resorbirt  werden.  Nicht  selten  kommt  es  an  der  ge- 
quetschten Stelle  des  Periosts  zu  einer  traumatischen  ossiticirenden  Peri- 
ostitis, in  Folge  deren  eine  meist  nur  vorübergehende  Verdickung  des 
Knocliens  entsteht. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Quetschungen  des  eigent- 
lichen Knochengewebes  erweisen  sich  als  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Compression  oder  Zertrümmerung  der  Knoehensubstanz,  wie  sie  nach  Stoss. 
Schlag  und  auch  höheren  Grades  bei  jeder  Fractur  vurkummen.  Je  nach 
dem  Grad  der  Knochemjuetscbung  findet  sich  auch  in  der  Markhöhle  ein  ent- 
sprechendes Bhitextravasat.  Der  Verlauf  der  Contusionen  des  Periosts, 
des  Knochens  und  des  Markgewebes  ist  in  erster  Linie  davon  abhängig. 
ob  —  wie  bei  den  Knochenbrüchen  —  eine  äussere  Wunde  vorhanden  ist  oder 
nicht.  Nur  in  seltensten  Ausnahmefällen  kommt  es  auch  hier  bei  subcutanen 
Knochenquetscbungen  zu  entzinidlicheu  resp.  eiterigen  Processen,  wenn  aus 
dem  Blute  Jlikroorganisnien  in  die  gequetschte  Partie  des  Knochens  und  des 
Markgewebes  abgesetzt  werden,  oder  wemi  die  vorhandene  Hautquetschung 
zu  tiefergehenden  entzündlichen  Processen  führt.  Die  [)rimäre  acute  infec- 
tiöse  Osteomyelitis  dürfte  sich  hier  und  da  im  Anschlusa  an  solche  Contu- 
sionen des  Mark-  und  Knochengew^ebes  ausbilden.  Dass  auch  Tuherculose 
der  Knochen  gerade  im  Anschluss  an  leichtere  Kuochenquetschungen,  beson- 
dei'S  bei  Kindern,  entsteht,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  weil  der  Tuberkel- 
bacüius  in  gequetschten  Geweben,  in  Blutergüssen  günstige  Bedingungen 
für  seine  weitere  Entwicklung  finJet.  Gerade  im  Knochenmark  ist  die  Gefäss- 
anorduung  der  Art,  dass  hier  leicht  körperliche  Beimengungen  aus  dem 
Blutstrom  haften  bleiben.  Ich  erinnere  hier  auch  an  die  Knochen ent- 
zündungen  der  Perlmutterdrechsler  (a.  S.  522). 

Die  Behandlung  der  subcutanen  Quetschungen  des  Periosts  und 

Knochens  besteht  in  der  ersten  Zeit  neben  zweckmässiger  (erhöhter) 
Lagerung  in  der  Anwendung  von  Eis  und  dann  später  in  Massage  behufs 
rascherer  Resorption  des  Blutextravasates  in  Periost  und  Weichtbeilen.  Ent- 
zündliche Complicatiunen,  Eiterung  u.  s.  w.  sind  nach  allgemeinen  Regeln 
zu  behandeln,  wie  wir  bereits  §  68 — 71   beschrieben  haben.  — 

Offene  Wunden  der  Knochen.  —  Die  offenen  Wunden  der 
Knochen  haben  ihre  frühere  Gefährlichkeit  seit  der  Durchfülirung  der  anti- 
septischen  Wundbehandimig  verl«*ren.  Durch  die  letztere  wird  jede  Infection 
der  Wunde  vermieden  und  selbst  tiefe,  bis  in  die  Markhöhle  dringende 
Knochenwunden   heilen  ohne   jede  Complicatiou.     Die    häutigsten   Knocheu- 
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vmnden    sind    die    oben    besprochenen    Knochenbrüche.      Die    eigentlichen 
Knochenwundeii  sind  solche,  welche  durch  Hieb  oder  Stich  mit  einem  &bel, 
Messer,   Beil  u.  s.  w.   hervorpebriicht  werden.     In  Folge   dieser  Gewallein- 
wirkungcn  entstehen  ?.,  B.  am  Scliädel  auch  jene  bereits  bei  Gelegenheit  der 
unvollständigen  Fracturen  erwähnten  Sprünge  oder  Spalten  im  Knochen,  die 
den  Knochen  zum  Theil  oder  vollständig  durchsetzen.     An  den  Extremitäten. 
besonders  an  den  Fingern,  werden  häutig  vollständige  Durchtrennungen  des 
Knochens  und  der  umgehenden  Weichtheile  beobachtet.    Hier  und  da  gelingt 
es,  unter  strenger  Antisepsis  vollstiimli;^'  abgehauene  Phalangen  resp.  Finger- 
spitzen   durch    Naht   wieder   anzuheilen.     Sorgfältige    subcutane   Catgutnahl 
des  Periosts  und  absolute  Immobilisirung  des  betreflfeuden  Köipertheiles  sind 
Von  l)osonderer  Wichtigkeit.    Einmal  sah  Ich,  dass  nach  gelungener  Wieder- 
anheilung  einer  Nagelphalanx  dieselbe  vier  Wochen  später  wieder  in  Fulge 
eines  heftigen  Stosses  abfiel  und  nun  nicht  wieder  zur  Anheilung  zu  brin^ 
war.     Ist  ein  Stück  aus  der  Continuität  des  Knochens  herausgeschlagen. 
durch  einen  Sälielbieb,  und  fehlt  das  Periost  an  der  betreffenden  Stelle,^ 
granulirt  der  Knochen  hier  sehr  bald  und  aümählich    überhäutet   sich  fß« 
Granulationstläche.   Oft  genug  füllt  sich  der  Defect,  z.  B,  am  Schädel,  nicit 
vollständig  mit  neugebikleter  Knochenuiasse  aus,  sondern  es  bleibt  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Lücke  bestehen. 

Im  Wesentlichen  erfolgt  die  Heilung  der  Knochenwunden  iu  derselbfo 
Weise,  wie  die  der  Fracturen,  ich  verweise  daher  auf  S.  492  ff.  Auf  di« 
Lehre  von  den  Schusswunden  der  Knochen  und  der  Weichtheile 
werden  wir  im  Anschhiss  an  die  Verletzungen  der  Gelenke  näher  eio- 
gehen  (s.  §  124).  — 

Die  Entzündungen  der  Knochen.  —  Die  Entzündungen  der 
Knochen  beginnen  vorzugsweise  im  Periost  und  Knochenmark  aU 
*'^^*'^  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Von  diesen  Stellen  aus  greift  dann  die 
Knochen.  Entzündung  auf  die  eigentliche  Knocheusubstanz  imd  auf  den  Knorpel  der 
Epiphysen  resp.  der  Gelenke  über,  es  kommt  zu  einer  eigentlichen  Ostitii 
oder  Chondritis.  Die  Ostitis  documentirt  sich  entweder  als  Knochen- 
schwund  (rareficirende  Ostitis)  oder  als  Knochenneubilduug  (coü- 
densirende  Ostitis).  Die  entzündlichen  Vorgänge  im  eigentlichen  Kuochea 
spielen  sich  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  in  den  Markräamen  des 
Knochens  ab.  Die  pathologische  Knochenresorptiou  erfolgt  in  der 
Regel  analog  der  normalen  Knochenresorplion,  d.  h.  iu  der  Form  von  grubigen 
Vertiefungen,  den  sog.  HowsHip'schen  Lacunen  (lacunäre  Knochen- 
resorption)  und  zwar  unter  der  Einwirkung  mehrkerniger  Zellen,  der  sog. 
Osteoklasten  (KOllikeh,  s.  S.  494,  Fig.  343).  Bei  dem  lacunäreu  Knochen- 
schwund  werden  die  Kalksalze  und  die  Gruudsubstanz  stets  mehr  oder 
weniger  gleichzeitig  aufgelöst.  Bei  der  zweiten  F()rm  des  Knochenschwundes, 
bei  der  Halisteresis  ossium,  tindet  zunächst  nur  eine  Auflösung  der 
Kalksalze  statt,  während  die  entkalkte  Knochengrundsubstauz  sich  noch 
eine  gewisse  Zeit  lang  erhält.  Die  letztere  Art  der  KTJochenresorption  tindet 
besonders  bei  der  Osteomalacie  (s.  §  109)  statt.  Die  Veränderungen  bei 
der  Entzündung  des  Knorpels  bestehen  vorzugsweise  in  Wucherung  der 
Knorpelzellen,  Autfaserung  der  Knorpelgrundsubstanz  und  Nekrose  der- 
selben. — 


Sichtus- 
Kvnden. 


^  103. 

IHe  Etit- 


Die  Verleteungen  und  chirurg.  Erkraiikuinren  der  Knochen  (Acutö  Osteomyelitis).       515 


Die  acuten   Eiitzündungcu    der  Knocbei 


Die   acuten   Ent- 


2ündungon  des  Knochens  als  acute  Entzündung  des  Periosts  und  des 
Knochenmarks  (acute  Periostitis,  acute  Osteomyelitis)  haben  wir  in 
ihrer  einfachsten  Form  bereits  §  101  S.  402  bei  der  Lehre  von  der  Ciillusbil- 
dung  nach  subcutanen  Fracturen  kennen  gelernt.  In  jedem  Falle,  wo  eine 
eiterige  Periostitis  oder  Osteomyelitis  auftritt,  beruht  dieselbe  wie  jede 
acute  Eiterung  auf  Infection  durch  Mikroorganismen.  Die  Infection 
hat  entweder  am  Ort  der  Verletzung  seihst  stattgefunden,  so  z.  B.  bei  otVeuen, 
nicht  antiseptisch  behandelten  Fracturen,  bei  offenen  Wunden  des  Periosts, 
oder  sie  ist  iortgeleitet  durch  eiterige  Entzündung  der  Umgebung  oder  end- 
lich sie  entsteht,  wenn  der  Infectionsstoff  von  einer  anderen  Körperstelle  auf 
dem  Wege  der  Circulatian  mittelst  der  Blutbahn  in  den  Kuurhen  verschleppt 
wird  (haematogene  Infection).  Zu  letzterer  Art  gehören  die  metastati- 
schen Entzündungen  des  Periosts  und  Knochenmarks  bei  Prämie,  Typhus, 
Scharlach  u.  s,  w.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  vim  acuten  Infections- 
krankheiten  entstehen  durch  Verschleppung  der  betreffenden  Giftstoffe  solche 
acute  Ent?.ilndungen  des  Periosts  und  Knochenmarks,  auch  bei  ganz  gesunden 
Individuen  werden  allzu  oft  Mikroorganismen  von  der  äusseren  Haubdecke, 
vom  Verdauungstractus,  von  den  Lungen  u.  s.  w.  in  die  Knochen  verschleppt 
und  erzeugen  Entzündungen  der  verschiedensten  Art.  — 

Die  acute  primäre  infectiöse  Osteomyelitis.  —  Die  schwerste 
acute  Kiiocheneutzündung  ist  die  primäre  acute  infectiöse  Osteo- 
myelitis und  Periostitis  (Lücke),  welche  von  Chassaignac  zuerst  als 
Osteomyelite  spontan^e  diffuse  des  os  oder  Typbus  des  os  oder  des 
niembres  beschrieben  wurde.  Dieselbe  wird  vorzugsweise  bei  jugend- 
lichen Individuen  beobachtet  Der  jugendliche  wachsende  Knochen  be- 
sitzt ja  überhau})t  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Neigung  zu  ent- 
zündlichen Processen.  In  dem  wachsenden  Knochen  tindet  eine  reichliche 
Getassneubjldung  statt ,  nach  dorn  Epiphysenknorpel  hin  sind  Gefäss- 
endschlingen  mit  bucbtigen  Erweiterungen  vorhanden,  sodass  sich  in  letzteren 
aus  dem  verlangsamten  Blutstrome  körperliche  Beimengungen,  besonders 
also  auch  Mikroorganismen,  absetzen  können.  Sodann  wird  das  Abfiltriren 
und  die  Ansiedelung  der  Mikroorganismen  und  aller  im  Blut  enthaltenen 
körperlichen  Beimengungen  in  jedem  Knochenmark  erleichtert,  weil  hier 
das  Blut  wandungslos  durch  die  bnchtigen  Markräume  strömt.  Am  häutigsten 
tindet  sich  die  Osteomyelitis  am  Oberschenkel  bei  jugendlichen  Individuen, 
vielleicht  deshalb,  weil  gerade  dieser  Knochen  am  schnellsten  wächst. 
Nach  P.  IIaaga's  statistischen  Erhebungen  über  ein  40jähriges  Beobach- 
tungsmaterial der  Tübinger  Kliuik  kommt  die  Krankheit  beim  männlichen 
.Geschlecht  häutiger  vor,  als  beim  weiblichen  und  zwar  im  Verhältniss  von 
3,38:1.  In  einzelnen  Gegenden  wird  die  infectiöse,  acute  Osteomyelitis 
besonders  häutig  beobachtet,  so  z.  B.  in  der  Schweiz,  in  den  gebirgigen 
Theilen  Süddeutschlands  und  an  den  Küsten  von  Norddeutschland,  In 
diesen  Gegenden  kommen  überaus  schwere  Fälle  in  epidemischer  Ver- 
breitung vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  eine 
secundäre,  z.  B.  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten,  wie  bei  Maseni, 
Schai-lach,  Pocken,  Typhus  (s.  S.  521).  Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst 
im  Wesentlichen  mit  der  primären,  acuten  Osteomyehtis,  — 
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iiAcii.  Becker,  Krause,  GArmfe,  Rodet  nml  Khaske  gcfljrdert   wonlen.     E«  hat  sieh  ft- 
geben,  dass   in   den   nieistt-n  Fiilk'ii    tlie  acute  inföctiöse  OKteoniveHti»*  durch  den  gcUn-u 
Eitereoccus,  den  Staphjloeoccii3  pyofjenest  aureus,  seltener  durch  den  Staphylo. 
eoccuB  pyopenes  albiiä  hurvorp;erufeu  wii-d  (s.  S.  275 — 279).    Zuweih'n   handelt  f*  «kik 
um  Miödiinfectionen,   d.  h.   neben    dem  Staphylococciis  pyugenes   aureiij*  finden  «Mi 
noeli  andere  Kiterkokken,  besondcrö  Staphyloeoeeu»  pyugenes  albun  oder  Streja«». 
cocüus   pyo Irenes.     Hosekbacr   fand    in   15  Fällen  von  a«.Miter  Osteomyelitis   I4ni*l  tl™ 
Staphyioeneciis  pyogenes  aureus,   eintnnl  zusammen  mit  dem  Kettencoccu«  der  pUegni» 
iiflsen  Eiterung  und  einmnl  mit  dem  weissen  Eitereoccus  (Staphylococcu.'«  pjogttIM  albwl 
Nur  einmal  t'elilte  bei  Osteomyelitia  der  gelbe  Coccub,  hier  war  nur  der  wetaa»  vorinadw. 
F.  Coi.zj  fand  iti  neun  Fülltin  vun  zwölf  nur  den  Staphyloeoceu»  pyogeiies.  aureus  und  ia 
drei  Fällen  gleichzeitig  auch  den  St.  albus.    Lanneloxque  und  Achard  fanden  in  45  Killro 
von  Osteomyolitiö  2Minal  den  Staphylocoeeus  pyogenes  aureus,  7  mal  den  8t,  albn»,  Imil 
St.  uurens  und  albus,  Ininl  den  St.  eitreas,  4  mal  den  Streptococcus,  2mal  den  PneamocorcBi. 
2nial  einen  nicht  eicher  heatimmbaren  Mikroorganismus  (PneuniococciiB  (VI).    Der  StopbTlii- 
eoecus  pvogeiiCH  aureus  und  vor  etilem  der  Streptueoccus  pyogenes  sind  viriilenier  aU  tlerSt. 
p.  albus.    Aueh  dureh  tiitr:iven<)(*e  liijeetioii  des  MJlelisHure-Erregers,  dnrch  Typhov 
bacillen,  Pneumoniekokken  n.  h.  w.  entsteht  OatcnmyeHtis.   Wie  jede  andere  acute Ent- 
zQnduiig  and  Eiterung,  si)  kann  man  experimentell  bei  Thieren  aueh  durch  rein  ohenuifb 
wirkende  Agentien,  wie  dmeh  Terpentin,  durch  eterilisirte  Culturrn,  d.  h.  durch  die  eh»*mi- 
schon  Stoffwek'hselprodnttte  der  Eiterkokken  u.  s.  vv.  Ueteomyelitis  erzeugen  IUllmaitvi.    Kun 
durch  die  ver,'<chiedenHten  Mikroorganismen    und   chemischen  Agontiou  kam 
<  btenuiyeliti»  ent.Kfehen,  die  hau  figt*t  c  Ursache  derselben  sind  aber  die  gewöbü 
liehen  Eiterkokkeu.    Das  Krankheitsgift  der  Osteomyelitis  ist  also  keiu  apc- 
cifischcs,   wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  sondern  jeder  Mikroorgnnism««. 
welcher  acute  Entzündung  und  Eiterung  erregt,  vermag  Osteomyelitis  xu  er- 
zeugen.   Die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  ist,  kurz  gesagt,  im  wesentlich«» 
eine  Phlegmone  der  Markhöhle.    Durch  [.Tcbertragniig  ostcomyelititiicheo  Eiter»  rai|i. 
der  genannten   Mikroorganismen   in   Weich theile   entsteht   phlegmonöse    Entzündung  umi 
Eiterung.    Nach  Einverleibung  der  Eiterkokkeu  in  das  tjet^isssystem,  in  die  Banchhobk, 
beobachtet   man   nach   den  Versuchen    von  IlEeKEu   u.  A.  besonders  dann    acute  typisch«' 
Oateomyelitis,   wenn  die  betreffenden   Knochen  vorher  gequetscht  oder  gebrochen  wftr?Ji, 
weil  gebrochene  re?p.  gc*|uct-schte  Kiiüchcn   einen  günstigen  NShrbodeu  für  die  writcre 
Entwickelung  der  Eiterkokken  abgeben. 

Die  Entstehung  der  acuten  infcctiöacn  Oeteomyelitia  ist  wohl  »u  sa  «• 
kliireu,  dass,  wMe  auch  Kocher  zuerst  betont  hat,  die  genannten  Mikroorgauisuea  ton 
irgend  einer  Körperstelle  aus,  z.  B.  von  Htiut,  Lunge,  Yerdauungstractus  aus»,  beeonda» 
im  Anschlusjt  au  gewiss  oft  unbedeutende  Contirniitatstrenimngen  oder  Eutzüoduitgtt. 
z.  U.  bei  Furunkel  der  Haut  (Kicaskk),  in  Circulation  geratheii  und  dass  sie  mit  dem  Blüte 
verschleppt,  gerade  im  Knochenmark  jugendlicher  Individuen  aus  den  oben  crvriUuitea 
anatomischen  Gründen  steck«.-n  bleiben  und  sich  ilanii  weiter  entwickeln  und  schircrr 
eiterige  resp.  jauchige  Entzündungen  mit  secnndiircr  BetheÜigung  des  Knochen».  Periosts 
und  oft  der  Gelenke  lienomifcn.  Nach  den  cxperinieutellen  Untersuchungeji  vorn  C-otn 
scheinen  die  Bactcrien  bei  der  Osteomyelitis  am  häuBgsteu  von  der  Haut  au*,  MiItiuMrr 
von  der  Lunge  oder  den)  Verdauungstractus  aus  in  den  Körper  einzudringen.  Aehiilich 
entstehen  auf  hämatogenem  W^ege  Entzündungen  anderer  Organe,  wie  z.  B.  die  spontanv 
acute  Entzündung  der  Schilddrüse  in  öchnell  wachsenden  Strumen  (Ko€HCU).  Trauoii' 
tische  Lfisionen  der  Knochen  begfln.stigen  wie  ge.=ingt  die  Entstehung  der  acuten  iiifectir*ni 
Osteomyelitis.  Inwiefera  durch  Erkältung  das  Auftreteu  der  letzteren  ebenfalls  erleichtert 
wird,  IttsBt  sich  nicht  erklären,  wird  aber  von  den  in<'isten  Chirurgen  entschieden  ange- 
nommen. Sociaiui  wird  die  acute  infectiöse  OstRomyt^Jitis  beobachtet  im  Anschhue  an 
acute  Infectionskrankheiten  tMasern,  Schurlach,  Typhus,  Diphtherie)  und  nach  eiterigen  Ent' 
Zündungen  der  verschiedensten  Organe.  Von  jedem  acuten  Entzündung«-  reap.  Eiterhenlo 
aus  in  jedem  Organe  de^  Körper.-?  kann  acute  Osteomyelitis  entstellen,  wenn  die  »ib^H 
erwähnten  verschiedenen  virulenten  Mikroorganismen,  ganz  besonder»  aber  Eiti  ' 
in  das  Knochenmark   verschleppt  werden.     Mixl-licz  fand  den  Staphylocucciu  x      . 
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aureus  und  albus  zuweilen  im  Sccirte  a8optißcli«r  Wunden  bei  völliger  PriiuJibt-ilu«;:^  hthI 
B,  Fränkel  wies  beide  Coceusarten  im  Secrete  bei  Kutziindunj^en  der  Em-JiL'iiliühlo  und 
fast  regeltntitjäig  im  nonnalen  Pluuynx  nacli. 

Die  auatotnisclicu  Viirfiuderungen  bfi  der  »UMitru  iiifi-ctioweii  Osteomy»'- 
litis  Bind  im  Weseritliuhon  folgendi*.  Du»  Knochenmark  ift  anfangs  ditiFua  Iiyperitmi»ch, 
»pSter  erscheinen  dann  in  deiriseiben  frelbUcJie  oder  gruue  niissfarbige  Eiterherde, 
welche  nieht  aelteu  zu  einem  einzigen  gnjsseren  Eiterherd  eoiifluircn.  In  den  sehworsten 
FfUIen  beobiieliiet  man  totale  Vereiterung  repp.  Ve rj a ne h n n g-  des  Marks  der  ganzen 
Diaphyse,  «.  B.  am  hJiuiigsteu  des  Pcmur  oder  der  Tibiu,  mit  »eciuidfirer  Kiteransanmi- 
lung  in  den  UAVEits'seben  Canälen,  zv%iyelien  Periost  und  Knoehen.  im  Periost  und  in  den 
benachbarten  Wcichtheilen.  Das  Periost  ist  wohl  meistens  secund.'ir  in  Mitleidensehatt 
gezogen  und  zwar  in  Form  entzöndlicber  Infiltration  und  Schwellung  (acröec,  »eru- 
fibrini>8e  Periost itisj.  Bei  dieser  eenisun  Perioetitia  ist  das  Kxeudat  gewühnlieh  sehr 
eiweiashaltig,  weshalb  Oi.uf.k  e^ie  auch  Periof^titi»  nlbnminoea  genannt  hat.  Eite- 
rige Periostitis  ist  nur  in  den  schwereren  Fällen  vorhanden.  Der  Kiter  bei  iieuter  in- 
feetiöser  Oisteomyelitis  ist  in  der  Regel  in  Folge  acuten  Zerfall»  der  Markzelli-n  reich  an 
Fett.  Durch  Verschleppung  der  Infectionsstofte,  der  Kokken  und  ihrer  Stoftwechselpro- 
duete,  entsteht  nieht  selten  Tod  durch  Septicfiraie  oder  Pyämie.  Eine  wichtige  ana 
tomtsche  Veränderung  ist  die  eiterige  Lösung  der  Epiphyseu  in  ihren  Knorjicl- 
fugen  und  die  necundäre  Entjitehung  von  P'^ntzü  ndungen  der  benachbarten  Gelenke 
entweder  als  vorübergehende  leichtere  seröse  oder  sero- fibrinöse  Entzündung  oder 
ttls  schwere  Gelenke  iteruug.  Nach  P.  IIaaga  blieben  in  470  FiiUen  ISO  mal  dauernde 
G«lenkveriindcrungen  leichter  oder  schwerer  Art  zuritek.  Zuweilen  enti^tehen  Ver- 
biegungen,  Verkrümmungen  der  Knochen  nach  i)steiiniycliti8  (s.  S.  518).  8ehr 
lifiufig  entsteht  Nfkrose  des  betrefl'ende«  erkrankten  Knochen»  in  verschiedener  Aus- 
dehnung bis  zu  totaler  Nekrose,  z.  H.  einer  ganzen  Diaphyse. 

Der  Ausgang  der  acuten  infectiüsen  Osteomyelitis  ist  entweder  in  vollständige 
restitutio  ad  integrum  mit  oder  ohne  Eiterung,  in  Nekrose  des  Knochens  von  ver- 
«chiedener  Atisdehnung  oder  in  Tod,  besonders  ilurcli  Pylimie  und  SepticJimie.  Nicht 
selten  bleiben  Jahre  lang  bestehende,  abgekapselte  centrale  Knocheuabscesse  zurück 

Die  Osteomyelitis  beobachtet  man  entweder  an  einem  Knochen  uud  2M'flr  besonders 
in  dej»  Diajihysen  der  langen  Röhrenknochen  (Femur,  Tibia)  oder  multipel  an  ver- 
eehiedencn  Knochen.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  Infection 
mehrerer  Knochen  oder  aber  von  einem  primär  erkrankten  Knochen  aus  werden  andere 
secundtlr  ilurch  Metiista^e  inficirt.  Von  den  kurzen  platten  Knochen  erkranken  am  häutig- 
sten da«  SehlÜHiselhein,  da»  tM  «lei  und  die  Scajinla.  Nach  Totaluokrose  des  Schlüsselbeins 
kann  völligu  Kegeneration  mit  guter  Fornt  düS  Knochens  und  ungestörter  Function 
des  Arms  eintreten.  Bezüglich  der  ttstrorayelitis  der  kurzen  platten  Kn«»clieu  hat 
E.  FRÖHKEa  ein  4Ujähriges  Beobachtungsmaterial  der  Tübinger  Klinik  verwerthet. 

Der  klinische  Verlauf  der  acuten,  iBfectiösen  Osteomyelitis 
ist  sehr  verschieden.  Li  den  schlimmsten  Fällen  treten  die  Symptome 
einer  schwersten  Allgemeiiierkriinkung  mit  hohem  Fieber,  Delirien,  mit  ra- 
pider, localer  Schwellung  der  befalknien  Knochen  und  Tod  in  wenig  Tagen 
aul  In  den  leichtesten  Fällen  sind  die  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nusgeu  gering.  Die  mittelschweren  Fälle  bilden  wohl  die  Mehrzahl,  Der 
Grad  der  Allgemeiuiufection  entspricht  nicht  immer  der  Ausdehnung  der 
Localerkrankung.  Das  Fieber  ist  in  den  schweren  Fällen  in  der  Regel  sehr 
hoch,  bis  41  "C.  Meist  beginnt  die  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  z.B. 
2 — 3  Tage  nach  einem  Trauma,  nach  einer  starken  Erkältung  und  in  den 
nächsten  Tagen  lässt  sich  dann  deutlich  die  Localerkrankung  gewöhnlich  an 
einem,  selten  an  mehreren  Knochen  nachweisen.  Charakteristisch  ftir  die 
Localerkrankung  des  betreffenden  Knochens  ist  im  Allgemeinen  die 
hohe  Schmer/haftigkeit,  die  gleichmässige  Anschwellung,  das 
Fehlen  jeder   Fluctuation,  jeder  Entzündung  der  Weichtheile    in 
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der  ersten  Zeit  und  die  ausgesprochene  Functionsatöriing.  Mi&dbt 
Fälle  beginnen  nicht  so  acut,  sondern  sehr  allniählicb.  Zuweilen  TuflBft 
die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Ent- 
zündung der  grossen  Gelenke.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  stets  nm 
multiple  Osteomyelitis  und  die  vorhandene  Gelenkentzündung  (secundär  ia 
Folge  Erkrankung  der  benachbarten  Epipbysen)  geht  dann  oft  in  Gelenk- 
eitening  über. 

Der  weitere  Verlauf  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  ist  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig.  In  den  leichtesten  Fällen  tritt  vollätäitdij^c 
restitutio  ad  integrum  in  etwa  2 — 3 — 4  Wochen  oder  später  ein,  ohne  clasi 
es  zu  nachweisbarer  Eiterung  kommt.  In  den  schwersten  Fällen  verlinft 
die  Eiterung  oder  Verjauchimg  des  Knochenmarks  sehr  rasch,  eventuell  mit 
secundnrer  Vereiterung  des  Periosts  und  phlegmonöser  Verjauchung  der 
Weichtheile.  zuweilen  mit  Gasent Wickelung.  Der  Tod  tritt  in  solchen  Fället 
meist  unter  dem  Bilde  der  Septicämie  mit  schweren  typhösen  Symptomen 
ein,  oder  in  Folge  von  Pyämie  mit  secundären  Ahscessen  in  den  inneren 
Organen.  Wohl  der  liäufigste  Ausgang  ist  in  Heilung  mit  entsprechender 
Nekrose  des  erkrankten  Knochens.  Die  Neki'ose  ist  gewöhnlich  eine  ceu- 
ti'ale,  d.  h.  sie  ist  auf  die  dem  Knochenmark  benachbarte  Knochensabstan^ 
beschränkt.  Bei  ausgedehnter  Eiterung  im  Knochenmark  und  Periost  kann 
die  ganze  Diaphyse  eines  langen  Kühienknochens  absterben.  Nicht  selteu 
kapseln  sich  die  umschriebeneu  Eiterherde  in  der  Mai-khöhle  zu  chroni«cli 
verlaufenden  Abscessen  ohne  Nekrose  ab,  sie  führen  zu  charakteristischer 
diffuser  Auftreibutjg  des  betreffenden  Knochens.  Eine  weitere  Coniplic^tinn 
besteht  in  der  oben  erwähnten  eiterigen  Ablösung  der  Epiphyseu,  wenn 
bei  jugendlichen  Individuen  die  Eiterung  auf  dieselben  übergreift.  Die  Epi- 
physenlösung  ist  durch  ihre  abnorme  Beweglichkeit,  wie  bei  Fracturen,  »ie 
bei  traumatischer  Epiphysenlösung  kenntlich.  Gewöhnlich  tritt  die  E^i* 
physenlösung  rmr  an  einer  Epiphyse,  z.  B.  besonders  an  der  unteren  Epi« 
physe  des  Femur,  auf,  nur  selten  an  beiden.  Die  Lösung  beider  Epiphyseo 
eines  Knochens  scheint  bis  jetzt  am  häufigsten  an  der  Tibia  benl)afhti?t 
worden  zu  sein. 

Die  secundären  Entzündungen  der  Gelenke  bei  der  acutea  tu- 
fectiösen  Osteomyelitis  sind  entweder  acute  oder  subacute  seröse  Eotzün- 
düngen  oder  schwere  eiterige  Formen,  ja  solche  mit  Gasentwickelung. 

Zuweilen  kommt  es  nach  abgelaufener  acuter  Osteomyelitis,  auch  wenn 
keine  ausgedehnte  Nekrose  beobachtet  wurde,  zu  abnormer  Weichheit  d«t 
Knochens;  derselbe  kann  in  solchem  Grade  seine  Festigkeit  verlieren,  da» 
in  Folge  des  Muskelzuges  und  unter  Einwirkung  der  Körperlast  Verbie« 
gungen,  Knickungen,  Achsendrehungeu  der  Diaphysen,  z.  B. 
Oberschenkel  u.  s.  w.,  entstehen  (v.  Volkmann,  Schede,  Diestebweg.  Staüw 
OßEasT).  In  solchen  Fällen  von  Verbiegungen,  Verkrümmungen  der  Knochen 
sind  letztere  auffallend  porotisch  und  an  der  betreffenden  Stelle  findet  si 
meist  eine  Fistel,  welche  zu  einem  osteoporotischen  Knochenherd  mit 
(juester  führt. 

Die  osteorayehtischen  Kokken  scheinen,    wie  auch    Krause   mit  Recht 
betont,  eine  hochgradige  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen,  denn  noch  u 
Jahren  hat  mau  in  alten  osteomyelitischen  Herden  erneute  Eiterbildung  beol 
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achtet;  ebenso  erklären  sich  wohl  die  Beübucbtungeu,  nach  welchen  bei 
multipler  Osteomyelitis  die  Loi-atisatioiieii  scheinbar  schon  vollständig  ge- 
schwunden sind  und  trotzdem  später  noch  Eiterung  und  Nekrose  entstehen. 

Die  Diagnose  der  acuten  infectiöaen  Osteomyelitis  ergiebt  sich 
wohl  zur  Genüge  aus  dem,  was  wir  soeben  bei  Gelegenheit  der  anatomischen 
Veränderungen  und  der  Symptomatologie  hervorgeholten  haben. 

Die  Prognose  der  acuten  iufectiösen  Osteomyelitis  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  quoad  vitam  günstig.  Aber  es  ist  wohl  zu  bedenken, 
daS8  die  Krankheit  in  jedem  Stadium  zum  Tode  führen  kann,  so  lange 
nicht  dui"ch  Aufmeisselung  der  Markhöble  dem  Eiter  Abfluss  geschaflen 
ist.  Manche  Fälle,  besonders  jene,  welche  durch  Streptococcus  bedingt 
sind,  verlaufen  sehr  rasch  tödtlicb.  Nach  Ablauf  der  Eiterung  ist  es  dann 
im  Wesentlichen  der  Grad  der  vorhandeueu  Nekrose  des  Knochens,  die 
mehr  oder  weniger  stattgefundene  Entzündung  der  Gelenke,  das  Ver- 
halten der  Epiphysen  u.  s.  w.,  durch  welche  die  Art  des  Falles  charak- 
terisirt  wird. 

Die  Behandlung  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und 
Periostitis.  —  Die  Behandlung  der  acuten  primären  Osteomyelitis  und 
Periostitis  hat  mit  der  Erkenutniss  der  Aetiologie  derselben  viel  an  8icher- 
heit  gewonnen.  Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  unterscheiden  zwischen 
den  schweren,  sehr  acut  vcrlaufendfn  nnd  ilen  leichten  subacuten 
Fällen.  In  den  schwersten  Fällen  mit  lii»hcni  Fieber  dürfte  es  am  besten 
sein,  sobald  als  möglich  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  indem 
•wir  unter  aiitiseptischen  Cantelen  an  den  emptindlichen  Stellen  des  Knochons, 
resp.  da,  wo  das  Periost  geschwollen  ist,  eine  lange  Incisi<in  bis  auf  den 
Knochen  machen  und  die  Markhöhle  mit  Hammer  und  Meissel  in 
genügender  Weise  rinneiiförmig  eröffnen.  Durch  ein  frühzeitiges 
operatives  Vorgehen  lässt  sich  zuweilen  die  sonst  unveiTneidliche  Nekrose 
des  Knochens  und  der  Durchbruch  des  Eiters  in  ein  benachbartes  Gelenk 
verhindern,  sodass  der  Verlauf  der  Krankheit  leichter  und  abgekürzt  wird, 
um  Recidive  zu  verhüten  und  eine  raschere  Heilung  zu  erzielen,  ist  es  oft 
zweckmässiger,  statt  der  rinnenförmigen  Eröffnung  der  Markhöhle  eines 
langen  Röhrenknochens,  so  viel  vom  Knochen  zu  entfernen,  dass  nur 
eine  Wand  der  Corticalis  stehen  bleibt  (Riedel).  Diese  frühzei- 
tige Ausräumung  des  infieirten  Knochenmarks,  für  welche  in  neuerer 
Zeit  z.  B.  TtüCHERNiNG  (Kopenhagen),  Tuelex  u.  A.  energisch  eingetreten 
sind,  ist  durchaus  rationell,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen ja  um  eine  Phlegmone  des  Knochenmarks  handelt.  Bei  jeder 
Phlegmone  ist  baldigst  für  Entleerung  des  Eiters  Sorge  zu  tragen.  Die 
Entscheidung,  in  welchem  Falle  die  aseptische  Aufmeisselung  der  erkrankten 
Knochen  erfolgen  soll,  ist  gewiss  nicht  immer  leicht,  auch  verlaufen  manche 
Fälle  allzu  nisch  tödtlich,  sodass  man  gar  nicht  rechtzeitig  genug  die  rich- 
tige Diagnose  stellen  kann.  An  einzelnen  Knochen,  z.  B.  am  Becken,  ist  die 
Eiterentleerung  schwierig  und  gerade  hier  habe  ich  sehr  schwere  Fälle  mit 
baldigem  Tod  gesehen.  Nach  Eröftuuiig  der  Markhöhle  eines  langen  Röhren- 
knochens würde  es  sich  empfehlen,  eine  Auslötl'elung  des  Eiter-  resp.  Jauche- 
herdes  und  zwar  eventuell  der  ganzen  Markhöhle  vorzunehmen.  Das  Periost 
und  die  Weichtheile  sind  ebentuUs  sorgfältig  auf  die  Gegenwart  von  Eiter  zu 
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«ntersucbeii    und   ist  auch  bier  letzterer  durch  Incision   und  Dnint^ 
entleeren.    Scliliesslioh  desinlicirt  mau  die  Markhöhle  so  sorgfältig  ab 
lieh    mit    ^/,g  proc.   Sublimat  oder   mit   3proc.    Carbollösuüg,    fillJl  t\r. 
Jodoforaigaze  aus  und  legt  einen  antiseptischen  DeckTcrband  an.  Sii^"  - 
antiseptischen  Beckverbandes  kann  man  in  schweren  Fällen  g- 
permanente  antiseptiscbe  Irrigation  (s.  S.  157)  mit  VorlL-..^  ^^ut.,:,.^ 
Nicht    genug    kann    betont   werden,  dass  die  Extremitäten  mögUcUsi  ilwö 
zweckniäsaige  Lagerung,    durch  Schienenverbände   u.  s.  w.  im- 
werden.  Aber  leider  sterben  irot;:  energischer  und  frühzeitiger  operativ. .  .,.- 
behandiung  ein  Theil  der  Erkrankten  in  den  schweren  Fällen  an  den  FcifB 
der  bereits  vorhandenen  Allgemeinintoxication,    vor  welcher  auch  eine  A» 
putation   oder   eine  totale   subperiostale  Resection   des  erkraukta 
Knochens  nicht  immer  rettet.     Die   Vornahme  der  totalen    Resection  ixk 
Knochens,  d.  h.  der  vollständigmi  Entfernung  des  erki-ankten  Knocbetu.  •> 
^scheint  mir  durchaus  nicht  enipfehlenswerth,  ihre  Resultate  sind  noch  udl 
>nügend  festgestellt.     Die  Amputation  ist  im  acuten  Stadium  nur  sdta 
'indicirt,    eher   in    den    späteren  Stadien    der  Erkrankung,    wt-nn   allru 
gedehnte   profuse   Eiterung  den   Patienten   an   den   Folgen    der  Ersch 
dahinzuraffen  droht. 

In  den  mittelschweren  und  leichten  Fällen  besteht  die  Local 
lung  in  der  energischen  Application  von  Eis,  in  der  erhöhten  Lngera 
unter  möglichster  Immobilisirung  der  Extremität  mittelst  einer  Schi 
Statt  des  Eises  loben  Andere  feuchte  Wärme,  um  die  Schraerzb 
zu  mildern.  Die  besonders  früher  so  vielfach  angewandte  Applicali-tu 
Jodtinctur  halte  ich  fiir  wenig  wirksam.  Ist  die  Schwellung  de»  Penosc 
stärker  und  die  dadurch  bedingte  Schmerzhaftigkeit  eine  heftige,  dann  lüi 
ich  dafür,  auch  wenn  die  Probepuiiciioii  noch  keinen  Eiter  QachgevieM 
hat,  doch  durch  frühzeitige  entspannende  Incisioaen  die  Scbmena 
des  Patienten  zu  lindem.  Auch  dürfte  man  auf  diese  Weise  eine  ereotoaO^ 
Nekrose  des  Knochens  eher  verl tüten  oder  jedenfalls  verringern 
Nicht  selten  werden  anfangs  leichte  Fälle  plötzlich  zu  schweren,  * 
auch  hier  noch  die  rinnenförraige  Aufmeisselung  der  Markhöhle  und 
folgende  Drainage  resp.  Tamponade  mit  Jodoforragaze  nothwendig  wird. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Complicationen  sei  kurz  Folgea 
bemerkt:  Die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  geschieht  nach  d 
allgemeinen,  hierfür  gültigen  Grundsätzen  (s.  Krankheiten  der  Gelenke).  Bei 
Gelenkeiterung  ist  so  bald  als  möglich  die  Incision  und  Drainage  de«  0^ 
leuks  vorzunehmen.  Die  Behandlung  der  Epiphysenlösung  erfolgt  genta 
in  «lerseiben  Weise,  wie  die  Behandlung  einer  Fractur.  Die  erw&hnlHk 
Verbiegungen  der  Knochen  nach  Osteomyelitis  lassen  sich  nach 
räumung  des  osteomyelitischen  Herdes  und  des  eventuell  vorhandenen 
questers  zuweilen  durch  Extension  mit  starker  Belastung  (5 — 10  kg) 
tigen.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Nekrose,  welche  ein  so  bäufigfr 
Ausgang  der  Osteomyelitis  ist,  s.  §  lOG.  — 


n  ^H 
besB 


mk  Aus-  Pkiikowsky   hat  in    acht    schweren  FfiUen    von  Osteomyelitis    die  Amputation   f» 

lefefitng  t/«  genommen  und  dann  die  Markhöhle  dos  t'rkninkteii  Knocheustmupfes  auspeJöffelt.    3  M»I 

Enociun-    wurde  da«  Knochtnimark  des  f^anzeu  KuochenstUDipfes  mit  dem  scharfen  Löffel  «atfent 

$tump/i.     BodBBs  nur  eine  dQnne  Knucbeiischale  zurückgelasaen  ^ntrde.     Niemals  trat  Nekrooe  t'ai. 
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Unter  dem  Jodoformverband  erfolgte  in  allen  acht  Fällen  rasche  Heilung.  Auf  diese 
Weise  hat  Pebkowskt  die  Amputation  des  Gliedes  an  einer  höheren  Stelle  resp.  die  Ex- 
articulation  vermieden.  — 

Die  Behandlung  der  selbständigen  acuten  Periostitis  geschieht  Behandlung 
nach    allgemeinen,    für    die   Entzündung    geltenden    Regeln,    bei    eiteriger  *»•  ««|«f»» 
acuter  Periostitis  durch  Incision,  bei  nicht  eiteriger  acuter  Periostitis  durch 
Antiphlogose.  — 

Die    acuten    traumatischen   Entzündungen    des   Periosts    und    JXe  trau- 
Elnochenmarks.  —  Die  acuten  traumatischen  Entzündungen  des  Periosts    '«<'^«'**» 
und  des  Knochenmarks  werden  beobachtet  nach  Verletzungen  verschiedenster  gundungm 
Art,  nach  Contusionen,   nach  Wunden  des  Periosts,   nach  subcutanen  und       da- 
complicirten    Fracturen,    nach    Knochenwunden  u.  s.  w.     Die    acute    nicht    *'""'*"'• 
eiterige  Periostitis  und   Osteomyelitis  traumatica  beobachten  wir  bei  jeder 
Contusion,   bei  jeder  subcutanen  Fractur.     Die  eiterige  beruht  auch  hier 
stets  auf  der  Infection  durch  Spaltpilze  von  einer  vorhandenen  Wunde  oder 
TOB  der  Blutbahn  aus.    Hierher  gehört  auch  die  acute  Osteomyelitis  des 
Amputationsstumpfes,  welche  besonders  früher  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  mit  Ausgang  in  Tod  durch  Pyämie   beobachtet   w^urde.     Gegenwärtig 
haben   wir   es   gelernt,   dieselbe   bei  unseren   Amputirten   sicher  durch  die 
Antisepsis  und  Asepsis  zu  vermeiden.    Die  anatomischen  Veränderungen  und 
der  Verlauf  sind  bei  der  acuten,  eiterigen  (traumatischen)  Periostitis  und 
Osteomyelitis  im  Wesentlichen  dieselben,   wie  bei  der  oben  beschriebenen 
spontanen  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und  Periostitis.  — 

Die  metastatischen  Knochenentzündungen  bei  Pyämie,  Typhus,       Me- 
Scharlach,   Masern,   Pocken  u.  s.  w.   —   Die   metastatischen   Knochen-    taiuuüehe 
entzündungen  bei  Pyämie,  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  s.  w.  sind      "^^  ' 
entweder  analog  der  spontanen  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und  Peri-  zondtaigm. 
Ostitis,  oder  sie  verlaufen  chronisch  unter  der  Bildung  umschriebener  kalter 
Abscesse.     Die  Knochenentzündungen  im  Verlauf  des  Typhus  beobachtet 
man  mit  Vorliebe  an  den  Rippen,  yro  sie  als  Chondritis  und  Perichondritis 
mit  sehr  chronischem  Verlauf  sich  localisiren ;  mehrfach  wurden  in  den  Ent- 
zündungsherden   Typhusbacillen    nachgewiesen    (Helfebigh,    y.  Bebgmann, 
Potteb).     Bei  metastatischen   Knochenentzündungen   in   Folge   embolischer 
Verstopfung  der  Gefässe  kommt  entsprechende  Nekrose  des  Knochens  zur 
Beobachtung,  welche  man  mit  dem  Namen  „embolische  Nekrose"   be-  fknioUadu 
zeichnet.     Solche  embolische  Nekrose  in  Folge  von  behinderter  Blutzufuhr    ■^«*««e- 
beobachtet  man  gelegentlich  bei  endocarditischen  Processen,  wenn  Blutpfiröpfe 
mit   oder   ohne  Mikroorganismen   von   endocarditischen   Wucherungen    sich 
loslösen  und  in  den  Knochen  verschleppt  werden.     Auch  bei  der  metasta- 
tischen Periostitis  und  Osteomyelitis  kommen  Epiphysenlösungen  und  secun- 
däre  Gelenkkrankheiten,  wie  es  oben  beschrieben  wurde,  vor. 

Wachsthnmsfieber.  —  Bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  man  zuweUen  iVaehä- 
luiter  Fiebererscheinungen  und  entsprechender  Störung  des  Allgemeinbefindens  eine  vor-  thumtfieber. 
fibergehende  auffallende  Druckempfindlichkeit  an  den  Epiphysen  der  langen  Köhren- 
knochen,  besonders  am  Femur,  Humerus  und  an  der  Tibia,  sogar  mit  entzündlicher 
Reizung  der  benachbarten  Gelenke.  Bouilly  und  Juilueb  haben  derartige  Zustände  als 
Wachsthumsfieber  bezeichnet  Es  fragt  sich,  ob  in  solchen  Fällen  nicht  zuweilen 
eine  eigentliche  acute  infectiöse  Osteomyelitis  leichtester  Art  mit  Ausgang  in  restitutio 
ad  integrum  vorliegen  dürfte.  — 
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Embdlische  Fremdkörper-Entziiiidungeii  der  Knochen.  —Von 
besonderem    Literesse    sind    eiubnlische    Fremdkörper-Entzündangea 
der  KiKK'ben ,    welche  z.  B.  bei   Perlmutterdrechslerii    und  Arbeitern 
in  WoH-  und  .Jutefabriken  beobachtet  werden.   Derartige  Arbeiter  athmtn 
den  Perlmutterstaub,  den  Woll-  und  Jute^taub  ein,  derselbe  gelangt  ton  d<f. 
Lungen  aus  in  den  Kreislauf,    bleibt    in   den   engen  Arterien  des  Kjn»cheti- 
marks,  besonders  in  den  Etularterien  der  Diapbysenenden  stecken  und  reft 
hier  embolische  Entzündungen  des  Knochenmarks    mit   secundärer  Belbdli- 
gung  des   Periosts    hervor.    Wie   bei    der    acuten    infectiösen    Osteomveliü» 
und  Periostitis  sind  ea   auch  hier  vorzugsweise  jugendliche  ludividueo,  Ivi 
welchen  diese  Entzündungen  des  Knochenmarks  an  den  Diapbysenenden  nmi 
an    den    Epiphysen    beobtichtet    werden.      Die    Perlmtitterentzündung   dft 
Knochen  ist  besonders  von  Orsf^ENHArEK,   Englisch  und  Lew  genauer  b^ 
schrieben  worden.     Die  Symptome  derselben  bestehen  im  We.sentÜch«  i» 
sehr  schmerzhaften    und    gewöhnlich    plötzhch    auftretenden   Schwelluti^'eD 
an  den  Diapbysenenden  mit  bedeutender  Schwellung  des  Perio«tv 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  aubacuter.     Eiterung  ist  bis  jetzt  noch  uiemil» 
beobachtet  worden.     GewJihidich    erfolgt    restitutio   ad   integrum.    borh«uii> 
kommt  es   vor,    dass  Verdickungen   des  Peri<>sts   mehr    oder    weniger  lAUfe 
zurückbleiben.     Aber   häufig  beobachtet  man  Recidive  der  Entzündung 
chronischem    Verlauf    und   Verdickungen    der    Diapbysenenden     der   l«i{ 
Röhrenknochen    oder   der  spongiösen  Hand-  und  Fusswurzelknochen, 
die  Arbeiter  ilireu  Beruf  wieder  aufnehmen. 

lieber  die  Knochenkrunkheiten  derJutespinuer  hatn.  A.  KLEnsbe 
Auch  hier  treten  unter  hi-dtigcn  Schmerzen  Entzündungen  des  Knochen: 
und   des  Periosts    in    der   Gegend  des  Epiphysenknorpels   auf.     Gewobnlii 
kommt    es    zu    einer    bedeutenden  Wucherung  des  letzteren  mit  secon 
Verkrümmung  des  Knochens,    /..  B.   besonders  der  Tibia.     Auch  hier 
achtet  man  niemals  Eiterung  oder  Nekrose.  — 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  (chronische  Peri- 
ostitis,   Ostitis    und    Osteomyelitis).  —  Die   wichtigsten    chronische» 
Knochenkrankheiten  sind  die  mykotischen,  also  besonders  die  tu' 
culösen,  syphilitischen  und  aktiiiomykotiscben  Knocbenentzüuduii: 
Auch  im  Anscbluss  au  acute  Intectionskrankheiten,  z.  B.  Scharhieb,  M;l^c" 
Typhus  u.  s.  w.  entstehen   nicht   nur,    wie    oben    erwähnt,    acute  Kikm  hti- 
eutzündungen,    sondern   auch    solche,    welche    zunächst    latent    bleibeii   oa-i 
dann    sich    als    chronisch  verlaufende  Kuocbenentzündungen    manife»»tir«L 
wie  z.  B.  auch  die  chronischen  Entzündungen   an   den  Rippen  nach  T\ph«s 
(s.  S.  521).     Im  Uebrigen  sind  die  chronischen  Knochenentzündungen  \an 
weise    Folgezustände    vorausgegangener    acuter  Entzündungen.       Ganz 
sonders   gehört   hierher    als  Endausguug  acuter  Entzündungen    die  Nekn; 
Sodann    sind    die   chronischen  Knocheneutzüudungen   zuweilen   furtgepd&i 
chronische    Entzündungen    der  Umgebung.     Die    Veränderungen  det 
Knochen    in  Folge   der    chronischen  EntzüJidung  bestehen   auch   hici 
weder  in  Zerstörung  der  Knochensubstanz  (Caries,  Nekrose^  " 
reactiver  Knochenneubildung. 

Unter  den  verschiedenen  Formen    der    chronischen    Periuslil 
wähnen    wir   zuerst  die  Periostitis   chronica  fibrosa.     Hier  bild 
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Fig,  348.     Osteophyt.     fSnnimlunj;   de»   pntholosr.  Instituts  ru  I^ifizig). 


schwielige  fibröse  Verdickungen  des  Periosts,  tlieil^  mit  obertiächlichem 
KnoclieDSchwuiid  (Caries  superficialis),  tbeih  mil  KtiochenneubikJung;  in 
letzterem  Falle  handelt  es  sich  um  ossificirende  Periostitis. 

Periostitis  albuminO(«:i  s.  muctnosa  (nou-ptinilenta).  —  Eine  besondere  Form 
der  Periostitis  ist  femer  die  zuerst  von  Poscet  untl  Oi.i.ieh  beschrieben»;  Periusti ti» 
ftlbuminosa  lGan|rliou  periostale),  über  deren  VVestrii  diu  Aiitsieljti,'u  dt-r  oinsebicn 
Autoren  noeh  sehr  divergiren.  In  der  n«!ueren  Zeit  int  die  Krankheit  besonders  von 
RiEDiNaEn,  ScHLAXOE  und  Voui-krt  befnbrieben  worden.  Ific  AflTectiun  befUUt  fasit  aus- 
schliesslich die  Enden  der  DifipLyse  der  laugen  Röhrcuknoelien  jugendliclier  Individuen 
im  Alter  von  15—20 
Jahren  und  betriÖi 
nicht  nur  das  Pe- 
riost, sondern  oft 
auch  den  Knocbeti 
(Ostiti»  albumi- 
noan).  SciiLANOE  hat 
die  Bezeichnung  Pe- 
riostitis    et     Uätitis 

D  0  D  -  p  u  r  11 1  e  n  t  it 
nnd  RiEPiK(3Eu  P. 
mncinoäa  vorge- 
schlagen. Die  Krankheit  beginnt  in  rJer  Regel  unter  heftigen  Schmerzen,  Anschwellung 
der  unteren  Enden  d<!r  Diaphysen  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinien  und  Fieber,  ähnlieh 
wie  die  acute  primäre  t^steomyelitis.  Nach  wenigen  Tagen  schwinden  Fieber  und 
Schmerzen  und  die  Anachweüung  des  Periosts  uml 
Knochens  tritt  immer  mehr  in  den  Vordergrund. 
Statt  dea  Eiters  ündet  sich  an  der  erkrankten  Stelle 
entweder  eine  blutig-seröse  oder  hydroeelenartige 
resp.  synoviaäbnliche  Flüssigkeit  von  zähsclileimiger 
Beschaffenheit.  Die  Flüssigkeit  fiu<let  eich  cntwi-der 
unter  dem  Periost  oder  ab  cyatiseher  Sack  im 
Periost  oder  auch  auf  der  Aussenseit«  des  Peri<i8ts 
rmd  b?t  im  letzteren  Falle  mit  diffuser  ödematöser 
Anschwellung  der  umgebenden  Weifhtbeile  ver- 
bunden. Tuberculöser  Natur  iät  dta  Periostitis  und 
Ostitis  albuminusa  s.  non-purnlcnt.i  s.  muciuoaa 
nicht,  vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  nicht- 
eiterige Osteoniytditis  und  Perioatitis,  durch  ab- 
geschwächte Eiterkokken  bedingt,  es  handelt  sieh 
gleichsam  um  eine  Eutiündung,  welche  auf  dem 
«erÖsen  Stadium  stehen  geblicbeu  ist.  Mehrfach 
hat  man  bei  Periostitis  allnuninosa  Eiterkükken 
I,  B.  Staphvlococcus  pyogenes  albus  und  auch 
aureus  nachgewiesen.  Nach  Vollebt  findet  bei  der 
Perioötitis  albuminosa  bct^^nders  eine  schleimige 
Umwandlung  der  Leukocyten  statt  Der  Verlauf 
ist  sehr  chronisich,  mehrfach  ist  Nekrose  dos 
Knochens  vorhanden.  Gegen  therapeutische  Ein- 
griffe erweist  »idi  da.«  Leiilen  sehr  liurttifickig,  hSulig 
treten  Kecidive  ein  oiier  es  bleiben  Monate  oder 
Jahre  lang  bestehende  Fisteln  zurück.  Am  zweck- 
milsaigsten  ist  die  Incisimi  und  energische  Aiislöffe- 
lung  des  unterliegenden  erkrankten  Knochens  mit 
oder  ohne  Aufuieisselmig  der  Markhöhle.  Cystösc 
Bildungen  sind  sorgfältig  zu  exstirpiren.  — 

Bei    der    Periostitis    chronica  ossi- 
ficans  ist  die  Knochenneubildung  entweder  auf  eine  umschriebene  Stelle  des 
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Knocliens  beschränkt,  es  entsteht  ein  sog.  Osteopbyt  (Fig.  348^  oder  ril)er 
es  bilden  sich  diffuse  Hypertrophien,  sog.  Hyperostosen  der  Knitchcn 
aus.  In  Folge  dieser  diffusen  Hyperostosen  kommt  es  zu  elephantiasis» 
artigen  Verdickungen  der  Knochen  {Fig.  349). 

Alisaer  der  chronischen  fibrösen  Periostitis  und  chronischen  ossilici- 
renden  Periostitis  beobachten  wir  dann  besonders  die  chronische  eiterige 
Periostitis,  welche  tbeils  den  Ausgang  einer  acuten  Periostitis  darstellt, 
theils  als  solche  allmählich  entsteht  und  praktisch  mehr  als  Begleitersch«- 
nung  einer  vorhandenen  Nekrose  oder  Caries  des  Knochens  in  Betradit 
kommt.  Bei  der  chronischen  eiterigen  Periostitis  handelt  es  sich  meist  m 
specitische  Processe,  z.  B.  um  Tuberculo.se,  Syphilis,  Aktinomykose,  fenur 
um  Nekrose  des  Knochens  in  B^olge  verschiedenster  Ursachen.  Die  Tuber. 
culose  des  Periosts  (s.  unten)  ist  entweder  eine  primäre  oder  sie  tritt 
sBcundär  nach  Tuberculose  des  Knochens  resp.  des  Knochenmarks  oder  der 
Weichtheile  auf. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  chronischen,  nicht  eiterigen  Peri- 
ostitis sei  kurz  folgendes  bemerkt.     Vor  allem  ist   die  Ursache    der  clm^ 
nischen,    nicht  eiterigen  Periostitis  festzustellen   und  darnach   die  Then{M| 
einzurichten.    Gegen  die  zuweilen  heftigen  Schmerzen  und  etwa  vorbandeocn ' 
entzündlichen    Erscheinungen    wendet   man   mit  Vurtheü   entspannende  Ib« 
cisionen    und   hydropathiache  Umschläge  an;    ferner   empfiehlt  sich  die  An-i 
Wendung    von   Tiuct.    .Todi   fortior   alroh,    (5  Theile  Jod.  pur.    auf   30,ü  Al-^ 
kohol).     Gegen  die  fibrösen  Schwarten  und  Osteophyten  ist  die  Anwendmf 
der  Compression    durch    Gummibinden    von   Nutzen.     Störendo  Osteophyten 
sind    z.  B.    bei  gleichzeitig    bestehenden  Unterschenkelgescbwüren    und  bd 
sonstigen   Erkrankungen    der   Weichtheile    mit    Hammer    und    Meissel    ab- 
741  tragen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  eiterigen  Periostitis  wird  eb«« 
falls  im  Wesentlichen  bestimmt  durch  die  vorhandene  Ursache  und  werden 
wir  auf  dieselbe  bei  der  Tuberculose,  bei  der  Caries  und  Nekrose  u.  s.». 
näher  eingehen  {s.  auch  Syphilis  §  84  und  S.  528),  — 

Die  Tuberculose  der  Knochen.  —  Eine  der  wichtigsten  und  bei 
weitem  die  häutigste  chronische  Kunchenkrankheit  ist  die  Tnbercolwie 
der  Knochen  (Ostitis  tuberculosa,  Caries  tuberculosa  s.  fungos»), 
welche  vorzugsweise  als  tuberculose  Periostits  und  Osteomyeliti« 
auftritt  und  zu  ausgedehnten  Zerstörungen,  zu  sog.  Caries  der  Knoclien 
(Fig.  350)  und  zu  Nekrose  derselben  führt.  Besonders  v.  Volkjäank  lui 
sich  um  die  Lehre  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose  bleibende  Verdiemt«i 
erworben  und  Hob.  Koch  war  es,  welcher  durch  Nachweis  und  Reinzüchtung' 
des  Tuberkel-Bacillus  die  Aetiologie  der  tuberculösen  EDtzUndaxtgec 
in  so  hervorragender  W^eise  gefördert  hat  (s.  §  83).  Wir  wissen  jetzt,  dasi 
alle  jene  Eutxündungsformeu  des  Knuchens,  welche  man  bisher  als  Cariei, 
Spina  ventosa,  scrophulöse  oder  fuugöse  Knochen-  und  GelenkeutzQndoiigeD, 
als  Tumor  albus  u.  s.  w.  bezeichnete,  im  Wesentlichen  echte  tuberculö««] 
Entzündungen  darstellen. 

Die  tuberculose  Entzündung  der  Knochen  beobachtet  mau  am  häufigsten 
bei  jugendlichen  Individuen,  d,  h.  an  wachsenden  Knochen,  weil,  wie  schon 
oben  erwähnt,  sich  gerade  in  den  Gefässsprossen  des  wachsenden  Knöchern 
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lue  dem  Blute  beigeraisrhteii  körperlichen  Elemente,  besonders  auch  die 
Tuberkelbaeillen,  leicht  ablagern.  Aber  auch  in  jedem  späteren  Lebensalter, 
bis  in  das  höchste  Alter  hinauf,  kommt  die  Tuberculose  vor.  Das  Gift  der 
Tuberculose,  die  Tuberkelbacillen.  wird  dem  Knochen  meist  auf  dem  Wege 
der  Circulation  durch  die  Bluthahii  zugeführt,  wie  man  bei  Thieren  ex- 
perimeutell  leicht  nachweisen  kann  (W,  Mülleb  u.  A.).  Traumatische  Ver- 
etznngen  der  Knochen  heglhistigeii,  wie  bereits  erwähnt,  die  Entstehung  der 
Tuberculose.  Oder  die  Tuberculose  der  Kneichen  ist  fortgelcitet,  sie  ent- 
jBteht  in  Folge  continuirlicher  Ausbreitung  eines  tuberculöson  Pro- 
cesses  in  der  Umgebung  der  Knochen,  z.  B.  der  Haut,  Unterhaut,  der 
Sehnenscheiden ,  der  Synavial-Membran  u,  s.  w.  Am  häutigsten  ist  die  Tu- 
jerculose  der  Wirbel,  der  Knochen  des  Fusses  und  der  Hund. 

Anatomische    V<"rlinderunp<'n    bei    Knitchtin-Tiibfn-ulnHr,  —  Die    Tuber-       Annio- 
cnloeo  der  Knoehen  bcpniit    t'ftst    ati'ta    mit    der  lUldiing    umüehricbt'iier    Herde    im  vu»chä  Ver- 
Periutst.   in  den  Epipliysen   der    laufen  Rölir«?nknuehen    oder    im  Mark,    z.  li.    '^'•" 
jbeeouilerK  in  der  Spongiosa    dor    kurzen  Knochen  (Fig.  3'»!),    acdtener    heobachtet 
^^         mehr  diffuse  Erkriuikimg.     Die  tuberculiJsen  Herde  Ideiben  oft   längere  Zeit  etwii 
n^Meii'  bis  liaeehiussf^ross,    sie   vergrüsöern  öich  daim   dnrcli    continnirliehe  Ausbrettiui;^ 
der  Riuidpartieti  >»dcr  indem  in    der  üinpebujig    dea    priinfirtm  Herdes*    neue    eutätelien. 
Die  einzelnen  Herde  eonHuiren  dann   und    3u    entstehen    grosse    tuljereulöso  Herde    oder 
(UfTuse  Erkraiikiuifren.     Nicht   selten  be^dviiehtet    man    in    ein    uml    deni»elben  Kliochen 
mehrere  entfernt  von  einander  liegende  Herd*^  oder  in  verscliie<lenen  Knocheti  treteji  zu- 
gleich oder  nach  eimnjder  tiibi^culöae  Entzündungen    auf.     Die    tuhcrculr».-*eii  Ilenli'    be- 
stehen au»  den    charukteristii+cheii  Tiiberki-ln,    weteho    in  Folge    der  .A.n-'iedehuig    und 
des  Wachsthum.«  der  TulHTkel-Ibiriüeii  entstehen  und  S.  'i4l  genauer  beschneben  wurden. 


—K 
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Fig.  SJJO.  Tnberoidits*«  4er  iinliTen  Fiftimr- 
epipliyse  mit  xwin  Sequ»"slerri  Uj)  und  fiiircli- 
bniL'h  ins  Kaiei;elei»k  (luu-li   (,'.  O.  H'kbkR). 


OSO    iiraiiulation    mit  Tu- 
der   Spfingio!^    des    Talu». 
Ä'  restirend«?  Knocheobalkcn.     Vergr.  50. 


Fig.  351.      t-uiii 
'»erkeln   {Tu)   in 


"Wo  sieh  ein  tubiTcxilüser  Herd  im  Knochen  bildet  jFig.  MSII,  kommt  es  zu  Cariee,  d.  h.  xu 
Knochenseh  wund  in  der  F<irni  der  laeunüreu  Knochenresorption  (s.  Fig.  M4S  S.4U4), 
■während  der  Herd  selbst  früher  oder  «päter  einer  im  Centrum  beginnenden  Verkäaunji 
aidKMinfällt.  Ist  «b'r  Kriuehen  beim  Eintritt  der  Verkft!»ung  des  tubirculösicn  Herdes 
noch  nicht  zerstört,  dann  verfällt  die  KnncliensubHtanz  in  toto  der  Mortifieatiou,  d.  h.  es 
bildet  sieh  ein  dog.  tubereul«Mer  S  eiiticster,  welcher  «birch  demarkirende  Eiterung 
%'on  der  Umgebung  loi*gelö8t  wird.  In  den  spateren  f^tudien  Hegen  <hinu  die  volli^tändig 
losgelüsten  taberci diesen  Sequester  in  einer  mehr  oder  weniger  gros,sen  Höhle  tnit  kftqigem 
krttmeligem  Eiter,  mit  oder  ohne  Fistel  nach  aa*,"»<'n  (s.  Fig.  iit>(i).  Die  tuberculösen  Se- 
quester sinil  im  Allgemeineu  dadurch    cbarakterisirt.    class    sie    verkäste,    kleinere    oder 
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grössere  Kiiochciicoucrcniontc  «larsteliou,    welche  von    tulM-rkelhaltigein    re«p.    verkL-v 
GranulatJoiitJgtfweb*'  »hirchwaclitjeu  sind.     Sehr  oft  wird  dcir   ganze    tubcrculöee  Her 
toto  erweicht,   vcrtlüasipt.  olme   Bilduiij^    eirica  Sequester».     Die    centralen  Knoch':u 
absceese,  welche  juhrclanjj;  !iestclu>ii,  beruhen  thcils  auf  tuberculüsen  ProccÄeeu.  ttoli 
sind  Bie  die  Folge  vrinnusgegaiigencr  j)rim{iror  acuter  iiifeetiöiwr  Osteomyelitis  (Hier  nmn- 
Btatisch  im  Verhmt'  aculer  Iiilectionfkiankhciteji  entstanden. 

In  der  Umgebung  der  tiibercnlüüen  H  erde  findet  oft  eine  reactive  K uochen- 
apposition  sitattj  sodass  der  Herd  im  Knoehen  resp.  Knochenmark  mehr  oder  vrcmga 
voUatiimlig  \nu  verdichtetem  äck-rotisohem  Knochengewebe  eiugeachlossen  ist.  In  lUs 
aiiisg(isproidieuen  FiÜlcn  von  S  de  rose  des  Knochens  ist  das  KnocbengefQge  eo  dickt 
wie  Elfenbein  (sog.  Eburneatici  oasis),  die  Markhtihl«  kann  vollständig  ver«clitrindm. 
In  anderen  Ffilleu  über  feJdt  jede  Spur  von  reaetiver  Knochenbypcrplosie,  adhst  ^ 
iabrelangi-m  Bestehen  der  tubercub"i»en  Eutjsündung. 

Bei  der  Tuherculose  der  KtK^ichen  kommt  es  sodann  zur  Bildung  abgeeacktf: 
Eiteransam min  ngen,  der  kalten  Abscesse,  die  von  einer  charaktcristischpii,  »OjC. 
pyogeneii  Membran  nnügekleidet  sind.  Die  letzttire  besteht  aus  Hindeg«webe  nai 
tuberkel  haltigem  Grannlationsgewebe.  Die  Abseesse  brechen  entweder  an  der  SttlW 
der  Entstehung  nach  aussen  nuf,  oder  senken  sich  der  Schwere  nach,  z.  B.  »cljieJ»<'n  «f 
sich  bei  tiiljercnlr>?er  Entzündung  der  Hals-  oder  Brustwirbel  an  der  vorderen  FUchi«  in 
Wirbelf*HuIe  entlang  nach  abwärts,  folgen  dem  Verlauf  de»  Psoas  und  kommen  uuterbtfl» 
de»  Lig.  Punparti  zum  Voriäcliein  (aug.  CongestioneabsceBse).  Die  Ausbreitung  iiw'«rr 
Cougestionsabscesse  erfolgt  ganz  typisch^  den  anatomischen  Verhältnissen,  d.  h.  den  •►«Ulr 
liehen  Gewessspalten,  der  Anordnung  der  Fascien  und  Aponeurosen  entspr«rcbvnd,  B»- 
sondcr?'  Hemkl:  und  König  haben  diese  Thatsachen  wtudirt. 

Der  Knochenschwund,  die  Caries,  iut  bei  Tube rculoae  oft  8«hr  bedeuteinl,  i.  Ik 
an  der  Wirbelsiiulc.  In  Folge  dessen  entsteht  hier  die  fiog,  Kyphose  oder  der  Ptnr'iclif 
Buckel,  nach  dem  engliseheu  Chirurgen  PKarrvAL  Pott  genaiuit,  der  diese  KmaUtdt 
merst  beflehrieb.  Auch  in  den  kleinen  Knochen  und  den  Gelenkenden  kommt  ea  zn  ht- 
trächtlicheu  Zertstöruugeti ,  zw  D  efornii  tS  tcu  der  verschiedensten  Art  mit  Snblou- 
tionen  und  vollißt  findigen  Luxatiuuen  der  deformirten  Geleukeudeti.  An  dwi  11*- 
langen  der  Finger  und  Zehen  tritt  die  Tuherculowc  gewnhiilich  auf  al»  tubvrcul'«« 
Oateomyeli tjM  mit  rtaschcnfurnjiger  Anftrcibuug  der  Knochen  (Spina  ventosaV  Ife 
wird  die  Knoclicnriiide  in  Folge  der  tubercuKmen  Osteomyelitis  immer  dünner.  wSlimJ 
gleichzeitig  in  Fnlge  reactiver  Periostitis  Osteophytenbildung  auftritt.  Die  Spinn  vnitc« 
heilt  oft  ohne  Aufbruch,  ohne  Nekrose  mit  voH.Htiindiger  restitutio  ad  integrum  i»|ioiitiB> 
aus.  Auch  an  den  langen  Kohreiiknochcn,  z.  B.  an  Tibitx,  Femiur,  kommt  ilie><'!h,=  r.nr 
der  TuberculoBe  vor,  wie  die  eben  beschriebene  au  den  Phalangen. 

Der  hSufigHte  Sitz  der  Knochentubereulo.«e  an  den  langen  RührenkniM-iiru  •. 
sowohl  bei  Tuherculose  des  Periost»*  wie  im  Innern  des  Knochens  die  Epiphy»«a^r- 
gend.  HierauH  erklärt  es  !<ich,  warum  es  so  häufig  zu  secundärer  TuberculofO  iit 
Gelenke  kommt  (s.  «j  114  Tuherculose  der  Gelenke'l.  Die  Tuherculose  der  DiapbVft 
des  Knochens  i^t  relafiv  tielten.  was  in  diagnosiiKcIier  Beziehung  besonder»  bei  & 
wachseneu  von  Wichtigkeit  tt<t.  Bei  Erkrankung  dea  Knoehenschaft«;*  utüsi>en  wir  jibn 
immer,  vorzugr^weise  bei  Erwachsenen,  eher  an  »yphilitiscliß  und  sonstige  Kriocheukr«»!^- 
heiten  denken,  ab  an  Tuherculose. 

Alt  den  souatigen  Knochen  ir<t  dann  die  Tuhercidose  be(*ündera  h»iufig  tun  Scliilel, 
am  orbitalen  Tbeile  des  Oberkiefers,  an  den  Kippen  und  bes<.mderft  an  derWirli»"! 
süule,  sowie  an  den  Hand-  und  Futi!<wurüelknochen. 

Des  njikroskopiüche  Bild  der  Tubürculose  des  Knochen;»  (^'»g-  S-'^D  t'H 
spricht  der  in  <i  83  beschriebenen  tnberculösen  Entzündung.  Die  Tuberkelb»eill(D 
Koch'»*  finilet  maii  besonders  dort,  wo  rler  tuberculö^e  Process  im  Beginn  ist,  und  rwv 
am  besten  mittekt  der  EHRMCH'sehen  Färbemethode  durch  Fuchsin  oder  GentiuiuiTiolett 
Jedoch  iöt  ihr  Nachweis  gerade  bei  Tuberculo.se  der  Knochen  zuweilen  mit  ^mtea 
Schwierigkeiten  verbunden,  jii  er  gelingt  nuinclimiil  g4»r  nicht,  wie  wir  schon  früher  bw- 
vorgehobeu  haben.  MCi.t.KR  fand  bJiuHg  bei  Tuberculoae  der  Knochen  unil  Gelcnb 
eigenthüniliclie.  Fetttropfen  ähnliche  Gebilde,  niclit  selten  umgeben  von  feiniiten  Körn- 
chen und  wie  diese  aungezeichnct  durch  intensive  Roth-  resp.  Violettfärbung.  W«k^ 
acheinlieh  ftchen  diciw  Gebilde  zu  den  Bacillen  in  irgend  einer  Beziehung.  < 
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Der  klinische  ^'erlauf  der  Kn«»cheiitul)erculose.  —  Der  klinische 
Veriauf  der  Kiiocheutuberculuse  ist  gewöhnlich  sehr  trhronisch.  Oft  sind 
gleichzeitig  Symptome  einer  Tuberculose  anderer  Organe,  z.  B.  der  Lunge, 
vorhanden.  Wichtig  ist  die  Heredität,  d,  h.  die  glt'iclizeitige  Tuberrulose 
der  Eltern  oder  Grosseltern  resp,  der  Blutsverwamlten.  Ott  genug  kommt 
vor,  dass  lange  Zeit  eigentliche  Symptome  der  Tuberculose  der  Knochen 
ifehlen.  besonders  auch  verraisst  man  lange  heftige  Schmerlen,  wenn  nicht 
ein  benachbartes  Gelenk,  das  Periost  oder  die  äusseren  Bedeckungen  von 
der  tuberculösen  Entzündung  ergriffen  sind.  In  den  meisten  Fällen  treten 
die  entsprechenden  Symptome  erst  später  nach  mnnatehuigera  Bestand  der 
tuberculösen  Entzündung  auf,  besonders  wenn  sicli  bei  periostaler  Tuber- 
culose eine  nachweisbare  Geschwulst  ausbildet.  Aber  auch  bei  Tuberculose 
im  Knochen  resp.  der  Markhöhle  kommt  es  gewöhnlich  nach  einigeu 
Monaten  zu  einer  nachweisbaren  Gescliwulst  iu  Folge  von  Verdickung  des 
Knochens,  während  in  anderen  Fällen  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  der 
Tuberculose  jede  Anschwellung  fehlen  kann.  Hier  ist  die  Diagnose  oft  erst 
dann  möglich,  wenn  das  Periost  an  der  Entzündung  sich  betheiligt  und  bei 
Druck  auf  die  betrefiende  Stelle  Schmerz  entsteht  oder  Hautödeme  vorhanden 
sind.  Mit  der  zunehmenden  Ausbildung  der  Tuberculose  werden  dann  die 
Symptome  immer  deutlicher,  vor  allem  die  Schwellung  an  der  erkrankten 
Stelle,  die  Sehmerzhaftigkeit,  besonders  bei  Tuberculose  des  Knochen- 
luarks,  die  Functiausstörung,  fistulöser  Durchbruch  nach  aussen, 
Kitersenkungen  u.  s.  w.  Die  Fnuctiansstorung  ist  am  ausgesprochensten 
bei  Tuberculose  der  Epiphysen  in  der  Nähe  eines  grösseren  Gelenks,  z.  B.  der 
Hüfte,  des  Kniegelenks.  Die  Geschwulst  bei  der  tuberculösen  Infiltration  des 
Periosts  oder  Knochenmarks  ist  entweder  durch  Osteophytenbildung  bedingt 
oder  der  Knnrheu  ist  bei  tuberculöser  (^)steomyelitis  wie  aufgeblasen,  wie 
wir   es   oben    hei   der  Spina  ventosa  der  Fingerphalangen   beschrieben 

I haben.  Bei  dieser  Spina  ventosa  der  Finger  fühlt  sich  der  Knochen 
fest  oder  elastisch  dünu  an.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  oft  lu  sp(Uitanem 
Durchbruch  des  tuberculösen  Eiters  nach  aussen  durch  die  verdünnte  Haut 
und  es  entleert  sich  dann  ein  dünnflDssiger.  gewöhnlich  mit  käsigen  Flocken 
unterraischter  Eiter.  Aus  der  Fistel  entstehen  dann  fistulöse  Geschwilre 
mit  käsigem  Grund  und  nuterminirtem  Rande.    Führt  man  eine  Sonde  durch 

[die  Fistel,  so  beiührt  man  entweder  sofort  den  Knochen  oder  man  dringt 
mit  derselben  bis  in  die  Markhöhle  des  letzteren  ein.  Die  sonstigen  secun- 
dären  Erscheinungen  der  Tuberculose,  die  kalten  A bscesse,  die  Con- 
Ijestionsabscesse  u.  s.  w.  haben  wir  oben  zur  Genüge  beschrieben.  Wir 
wollen  hier  nur  noch  bemerken,  dass  die  letzteren  nicht  eher  ausheilen,  als 
bis  der  ursprüngliche  Herd,   welcher  sie  veranlasst  hat,   verschwindet.     Ihr 

I Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langwieriger,  ganz  besondei*8  bei  tuber- 
culöser Wirbel- Entzündung.  Bezüglich  der  tuberculösen  Gelenkentzün- 
dungen verweise  ich  auf  §  114.  Selbst  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der 
Gelenke  liegende  tuberculose  Herde  des  Periosts  oder  des  Mai'ks  der  Epi- 
physen brechen  oft  extraarticulär  nach  aussen  auf,  sodass  das  Gelenk 
intact  bleibt. 

Das  Allgemeinbefinden   ist   bei    der  Tuberculose   der   Knochen   oft 
genug  wenig  oder  gar  nicht  gestört.     Häufig  ist  leichtes  Fieber  vorhanden. 
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je  nach  der  Aiisdelmung  des  Processeis.     Sehr  gewöhnlich  beoi  muu. 

dass  selbst  hei  multipler  ausgedehnter  Tuberculose  das  Allgeup  i..  uidm 
kaum  alterirt  ist.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fieher  vor  Aufbruch  der  luber- 
calösen  Entzündung  im  Knochen  am  ausgesprochensten.  Das  Fieber  bleibt 
aber  gewöhnlich  immer  ein  leichtes  und  verschwindet  in  der  Regel  mefer 
oder  weniger  vollständig,  wenn  die  tnberculöse  Entzündung  nach  aussen  auf- 
gebrochen ist. 

Di«?  Diagnose  der  Kiiuclieiitubereuliise  ist  twi  primärer  tuberculöser  Pcn<trt:i^ 
bi'!*oiider»  dann  Ivicbt,  wt'iui  es  sieb  vuii  obt-rflSehliche  Knocben  handi.dt  und  hier  dir 
charakteristiöchen  Anschwel Ump«!!,  Schmerzflu  bei  Ünifk  n.  s.  w.  vorhanden  sind.  l>j* 
Diagnose  dor  Kni>ebentubereulo5e  kann  ja  zuweilen  eine  Zeit  lang  im  UuJdiirvi»  bleil*^ 
ducb  ist  der  Beginn  uml  der  weitere  Verlauf  ders'plben  tut  den  verwcliiedeuen  K'"r[-- 
stellen,  wie  wir  in  der  spec.  Cbir.  sehon  werden,  meist  so  typisch,  dass  die  Diagnose  n, 
sehr  Bchwer  ist  fsi.  aiieh  Jj  H'.i  Tubereulose), 

Beziiglicb  des  Anaganges,  der  Prognose  der  Knochentuberculosc  verweis«"  n  i 
anf  dnf<.  wiiH  wir  S  n3  bereite  bcrvnrgebuhdn  baben.  Hier  sei  nur  betont,  dn?s  di-r  Siit 
der  Knoehentuberculose  in  prognostissclier  Beziehung  eine  hervorragende  Rolle  8ju(:lt,d.t 
iuuofem,  ob  es  möglich  ist,  den  vorhandcuen  Herd  baldigst  auf  operativem  Wege  vrJl 
Btftndig  zu  entfernen  oder  einer  sonstigen  Loealbehandlung,  z.  B.  dureb  Jodoform-Ißj«- 
ti(»nen,  7m  und-rziehcn.  Ist  letzteres  nicht  auäfTdirbar.  wie  z.  B.  oft  bei  Tubercnloe*  dt 
Wirbel,  dann  ist  Spoiitanheibmg  wr»hl  nur  rauglich,  wenn  der  Herd  nicht  zu  gn«»  Ä 
in  der  Mebrziibl  der  Falle  aber  breitet  sich  die  tuberculöse  Erkrankung  immrr  »vitv 
aus  oder  fuhrt  sehr  oft  zu  tnberculöser  Allgemein -Infeetion.  Recidive  sind  bei  Tolxr- 
eidose  ziemlich  hfiufig  uml  dnnernde  Heilungen  kommen  nieht  so  oft  vor,  ä|.<  inanrir 
Enthusiii»<ttin  glauben  (s.  §  H^). 

Behandlung  der  Knochentuberculose.  — ■  In  der  ersteu  Zeit 
der  sich  entwickelnden  Knochentuberculose  ist  die  Behandlung  ein« 
rein  symptomatische  (Ruhe,  immolnliairende  Verbände,  ev.  Eis,  g:ute  Kost. 
Sorge  für  frische  Luft  etc.).  Möglichst  bald  beginne  ich  dann  in  geeigoetes 
Fällen  mit  parenchymatösen  Injectionen  von  sterilisirtem  lOprOf. 
Jodoform-Oel  oder  .Todoform-Glycerin  nach  P.  Bbuns,  welche  ich  uni 
das  wärmste  empfehlen  kann  (etwa  alle  2 — 4  Wochen  2 — 8  g).  lu  neueivr 
Zeit  benutze  ich  stets  lOproc.  Jodoformöl.  Wie  TRE>"T>ELENBcaG ,  P.  BBnci 
u.  A.  sterilisire  ich  das  Oel  und  Jodoform  jedes  für  sich  im  Steril isatiüO>* 
apparat  durch  Erhitzen  auf  100^  C,  vermische  dann  das  sterilisirte  Materi»! 
in  sterilisirten  Gefasseu  nach  dem  Erkalten  zu  einer  lOproc.  Jodoformöl- 
mischung.  Statt  ol.  olivar.  empfiehlt  Bühki  ol.  amygd.  dulc.  in  welchem 
sich  das  Jodoform  bis  zu  50*7o  auflöst.  Durch  die  eben  beschriebene  Zu- 
bereitung des  Jodoformöts  vermeidet  man  die  schädlichen  Nebenwirkung« 
resp.  Vergiftungserscheinungeu  des  Jodoforms,  welche  besonders  durch  n 
reichlich  abgespaltenes  Jod  bedingt  werden;  letzteres  spaltet  sich  besonden 
ab,  wenn  man  das  Jodoform  und  das  Oel  zusammen  als  fertige  Emulsion  dur«h 
hohe  Hitzegrade  steriHsirt  (v.  Stubenhaixh,  GARBft).  Lannelonoüz  rühm: 
die  Wirkung  der  Injectionen  starker  Chlorzinklösungen  in  die  Peri- 
pherie der  tuberculösen  Herde;  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  schrumpfendem 
narhenähnliches  Gewebe,  welches  gegen  das  Fortschreiten  des  tuberculösen 
Processes  eine  Schranke  bildet  und  den  tuberculösen  Herd  zum  Absterben 
bringt.  Parenchymatöse  Injectionen  von  äproc.  Carbulsäure  oder  Arsenik 
kann  ich  weniger  empfehlen.  Bezüglich  des  Perubalsam  und  der  Zimmt- 
säure  s.  S.  358.    Nannotti  empfiehlt  Nelkenöl  (I0"/o  n^it  ol.  oliv.),  Reboül 
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Naphtbnl  camphr6.  erhalten  durch  Vermischung  und  Erhitzen  von  ItKt  Th. 
feingepulvertem  /•!?-Naplithol  mit  20Ü  Tb.  feiiigepuhertem  Japaukampher; 
die  ölige  Flüssigkeit  des  Naphthol  ramphrö  ist  in  Wasser  unlöslirh.  mit 
Fetten,  Aether.  Alkohol.  Chloroform  mischbar  und  muss  in  dunklen  FI:ischen 
aufljewahrt  werden.  Das  Mittel  kann  in  der  verschiedensten  Weise  zu  Aua- 
apülungen,  Injectioneu  etc.  verwandt  werden.  Seine  toxische  Dosis  liegt 
nach  BoucuAED  für  Erwachsene  etwa  hei  250  g. 

Kommt  man  mittelst  d<fr  medicamentösen  Behandlung  nicht  zum  Ziele. 
ist  ein  deutliclier  Erkrankung»-  resp.  Eiterherd  vorhanden,  dann  emptiehlt 
sich  die  operative  Behandlung,  d.  h.  die  möglichst  baldige  Entfeniung 
des  tuberculösen  Herdes  unter  strenger  Antisepsis.  An  den  Extrem.itäteE 
operiro  man  unter  v.  EsMARcn'scher  Blutleere,  auf  diese  Weise  kann  man 
die  gesunden  und  kranken  Thcile  sehr  gut  von  einander  unterscheiden.  Stets 
sind  ausgiebige  Schnitte  zu  empfehlen,  um  den  Herd  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung besichtigen  zu  können,  v.  Moüetig-Moorhof  benutzt  dazu  mit 
Vortheil  eine  elektrische  Lampe.  Bei  Marktuberculose  ist  der  Knochen 
genügend  mit  Hammer  und  Meissel  zu  öffnen  und  dann  wird  der  tubercuiöse 
Herd  energisch  mittelst  des  charfen  Lölfels  entfernt.  Die  Auslöffelung  muss 
soweit  vorgenommen  werden,  bis  man  auf  gesunden,  festen  Knochen  stösst. 
Auch  wenn  die  ganze  Markböble  eines  langen  Röhrenknochens  ausgelöffelt 
werden  muss,  tritt  keine  Knochennekrose  ein,  wenn  nur  aseptische  Heilung 
der  Knochenwunde  erfolgt.  Um  Reeidive  zu  verhüten  und  eine  raschere 
Heilung  zu  ermöglichen,  empfiehlt  Riedkl  eine  ausgiebige  Entfernung  des 
Knochens,  sodass  nur  eine  Wand  der  C(>rtlcalis  stehen  bleibt.  Gelöste 
Sequester  werden  extrahirt.  inticirte  Weichtheile  in  der  Umgehung  des  er- 
krankten Knochens,  etwa  vorhandene  Abscessmembranen  u.  s.  w.  sind  eben- 
falls sorglattigst  mit  Seheere  und  Pincette  zu  entfernen.  Nach  der  Aus- 
räumung der  tuberculösen  Kuocheuberde  werden  letztere  mit  1  Oproc.  Jodoformöl 
angefüllt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Sehr  zweckmässig  und  wirksam 
ist  die  Methode  Billhüth's,  tubercuiöse  vor  der  Operation  noch  nicht  auf- 
gebrochene Höhlen  sofort  mit  lüproc.  Jodoformöl  oder  Jodoformglycerin 
zu  füllen  und  hermetisch  zu  verschliessen,  nachdem  alles  tubercuiöse  Gewebe 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  worden  ist.  Bei  Luft«bschlus8  wirkt  das 
Jodoform  viel  energischer. 

Bei  etwa  eintretenden  Recidiven.  welche  sich  oft  schon  sehr  bald 
durch  Zurückbleiben  von  Fisteln  mit  fungösem  Gewebe  zu  erkennen  geben, 
warte  man  nicht  zu  hinge  mit  der  Nachoperation-  Oft  nmss  man  in  rascher 
Reihenfolge  zwei-  bis  dreimal  und  mehrmals  operiren,  um  dann  schliessUcli 
eine  definitive  Heilung  zu  erzielen.  Die  kalten  A bscesse  —  früher  ein  mdi 
nie  tangere  der  alten  Chirurgen  wegen  so  häutig  nach  der  Operation  ein- 
tretender Pyämie  —  müssen  stets  so  frühzeitig  als  möglich  incidirt,  aus- 
gelöffelt und  drainirt  werden.  Auf  die  Behandlung  der  tuberculösen 
Gelenkentzündungen  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten 
der  Gelenke  (§  114)  näher  eingehen.  Bezüglich  der  Indication  zur  Ampu- 
tation und  Resection  verweise  ich  auf  S.  103  und  S.  117.  Alle  Operationen 
sind  bei  Tubercuiöse  so  subtil  als  möglich  und  unter  Beobachtung  strengster 
Asepsis  auszuführen.  Dass  nach  Operationen  an  tuberculr>sen  Herden  und 
nach  brüsker  Bewegung  tuberculös  erkrankter  Gelenke  zuweilen  allgemeine 
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Miliartuberciilose  aufgetreten  ist,  haben  wir  bereits  früher  bei  derLebre 
von  der  Tuberculose  erwälmt. 

Als  Verbandmaterial  eniptiehlt  sich  gerade  bei  Tuberculose,  wie  gettgt, 
das  Jodoform  und  die  Jodoformgaze,  mit  welcher  grössere  Wunden  aas* 
tamponirt  werden.  Statt  der  Tamponade  mit  Jodoformgaze  ist  auch 
j^erude  mich  Auslöfiyuug  tuberculöser  Knochenherde  die  Heilung  unl«r 
dem  aseptischen  Bliit^chorf  nach  Schede  ohne  Drainage  ganz  vor- 
züglich (s.  S.  94). 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Knorhentuberculose  mittelst  Tubercuhn 
nach  R.  Koch  s.  S.  358.  Ich  habe  keine  dauernden  Heilungen  damit  er- 
zielt, zuweilen  auffallende  VerschUmraerungeu,  wie  z.  B.  auch  Kraske. 

Sehr  wichtig  ist  bei  Tuberculose  eine  energisch  durchgeführte  roboriremle 
Allgemeinhehandlung  der  Constitution  des  Patienten,  wie  wir  sie  bereiü 
8.  358  und  3t51  geschildert  haben.  — 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen.  —  Die  Knochen- 
Syphilis  kommt  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  (s.  §  84)  theUs  als 
Knochen  seh  wund,  als  Caries  und  Nekrose,  theils  als  ossificireude 
Knochenentzüudung  vor.  Die  für  Syphilis  charakteristische  Knochen- 
entzündung ist  die  gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis,  d.  L  die 
Bildung  von  Gumma ta,  von  Syphilomen  im  Periost  oder  KiiocheunaÄrlL 
Die  periostalen  Gummata  stellen  flache  elastische  Anschwellungen  ilar, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  gallertartige  Beschaffenheit  zeigen.  In 
späteren  Stadien  tritt  oft  fettiger,  käsiger  oder  mehr  eiteriger  Zerfall  ein. 
mit  oder  ohne  narbige  Schrumjifung  zu  festen  fibrösen  Schwarten-  Dat 
periostale  Gumma  wird  besonders  am  Schädel  und  nicht  selten  auch  am, 
inneren  Periost  der  Schädelhöhle  beobachtet,  dann  besonders  noch  an  de 
Clavicula,  selten  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen.  Die  Epi- 
physen  der  letzteren  und  die  kurzen  Knochen  sind  fast  ausnahmslos, 
von  Gummata. 

Die    osteomyelitischen    Gummaknoten    stellen    weiche    oder 
laserige,   gallertartige,    etwa  erbsen-   bis   nussgrosse  Bildungen   dar, 
gewöhnlich  im  Centrum  verkäsen.    Zuweilen  kommen  sie  multipel  vor,  t. 
am  Schädel,  an  den  Phalangen  und  nach  Ohlvri  auch  an  den  laugen 
knochen,  am  häutigsten  an  Feniur  und  Tibia. 

Sowohl  die  periostalen  wie  osteomyelitischen  Gummata  zerstören  mel 
oder  weniger  den  Knochen  und  führen  so  zu  obertlächlicher  oder  central« 
Caries  mit  Nekrose  von  verschiedenem  Umfang.  In  Folge  dieses  Knöchel 
Schwundes  kommt  es  auch  leicht  zu  Fractur  der  KnocheTi,  nicht  selten 
nachfolgender  Pseudaiihrose.  Die  syphilitische  Caries  mit  Nekrose 
besonders  am  Schädel  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  auf  (s.  Spec.  Clur.jj 
Sodann  kommt  es  in  Folge  der  gummösen  Periostitis  und  Osteomyelitis 
reactiver  Knochenneubildung;  es  entetehen  dadui'ch  Osteophylen  v« 
verschiedenem  Umfang,  ferner  Hypertrophie  und  Sclerose  der  Knöchel 

Die  Gummata  heilen  entweder  unter  entsprechender  antisyphililisdi« 
Behandlung  aus,  indem  sie  allmählich  resorbirt  werden  und  duj'ch  schwieli 
Xarbengewebe  oder  Neubildung  von  Knochengewebe  ersetzt  werden,  od* 
aber  es  entsteht  fortschreitende  Zerstörung  und  Nekrose  des  Knochens, 
Gummata  brechen  nach  aussen  auf  u,  s.  w. 


ie  Verlehnnig*n  und  chmirgiBChen  Erkrankungen  der  Knochen  fisypl 

Abgesehen  von  der  l»ei  den  Oummata  vorkuramendeo  reactiven  Knoclien-  StibMmd 
neubildung  mit  Bildung  von  Üateojihyten  und  diftusen  Hyperostoseu  giebt  es  ,^y?***^ 
auch  feine  selbständige  ossificirende  syphilitische  Ostitis  resp.  Pari-  ßcam. 
Ostitis  und  Osteomyelitis,  welche  allein  für  sich  vorkommt. 

Bei    congenitaler   Syphilis   beobachtet    raau    eine    charakteristische  Erkruiikung 
Erkrankung  der  Knochen  in  der  Umgebung   der  Epiphysen.     Die-  ''<-'• /ThocA«» 
selbe  besteht  entweder  in  Uuregelmässigkeit  der  Kalkablagerung  und  Mark-   ,j;^  "iw*. 
raumbiklung,    wie    bei    der    Rachitis,      Diese   syphilitische   Uachitis    ist  s^phiiäisci» 
nicht  allzu  häutig.    In  anderen  Füllen  von  congenitaler  Lues  ist  aber  in  der    Rachitu, 
Epiphyse  und   zwar    in   der  Nähe    des  Gelenkknorpels    und    des   Epiphysen- 
knorpels  eine  ganz  charakteristische  Herderkrankung  vorhanden.    Die  syphi-  s^jphUitiarhe 
litische  Osteochondritis  bei  Neugeb<jreuen  ist  von  Wegneb  zuerst  be-   '^'octwn. 

1      .    1  n  •        •  -  1  rni  -in  II'  i        1.  ilruta  der 

schrieben  worden,  sie  ist  in  der  Tnat  ein  häufiger,  aber  kein  constanter  f:piphy»eH. 
Befund  bei  hereditlrer  Lues.  Die  Erkrankung  besteht  in  der  Bildung  grau- 
röthlicher  oder  gelblich  grauer  Herde  im  Knochenmark  der  Epiphysen  in 
der  Nähe  des  Gelenkknorpels  und  des  Epiphyseuknorpels.  Der  Knochen 
wird  durch  ein  weiches  Granulationsgewebe  ersetzt.  Der  Knorpel  selbst 
befindet  sich  im  Zustande  der  entzündlichen  Wuchemng.  Bei  der  syphi- 
litischen Osteochondritis  kommt  es  zuweilen ,  wie  nach  acuter  infectiöser 
Osteomyelitis,  zu  Epipliysenlösung;  Kassowitz  fand  dieselbe  unter  3f)  Fällen 
neun  Mal.  Die  Epiphyseulösung  hat  man  auch  ganz  besonders  bei  todt- 
geborenen  syphilitischen  Kindern  beobachtet  (Haab,  Veraguth  u.  A.).  Hier 
ist  es  aber  möglich,  dass  die  EpiphysenJösung  nicht  allein  durch  die  syphi- 
litische  Osteochondritis,  sondern  vielleicht  auch  durch  FUulnissvorgänge 
bedingt  ist. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  KnocheneutzünduugeD,   welche  yetUm/ da- 
besonders    in    der    späteren    sog.    tertiären    Periode    der    Lues    und    in    un-     .^.i^ 
genügend  bohaudelttMi  Fällen  von  Syphilis  vorkommt,  ist  meist  sehr  chronisch  K»ochnuM. 
und  durch  häutige  Recidive  ausgezeichnet.  Mit  Unrecht  sind  die  syphilitischen  -^nduHfjfn. 
Knochenent/.ündungen  der  Einwirkung  von  Quecksilber  zugeschrieben  worden. 
Quecksilber-Ostitis  beobachten  wir  eigentlich   nur  in  Folge  von  Salivations- 
geschwüren  an  den  Kiefeni.    Auch  bei  der  syphilitischen  Knochenentzündung 
scheint  das  Trauma  eine  besondere  Rolle  zu  spielen.     Charakteristisch  sind 
oft    die    besonders  Nachts    auftretenden    heftigen  Schmerzen    (dolores 
osteocopi). 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenentzündung  besteht   iifhm,dinu,j 
in    einer  allgemeinen    anttsyphilitischen  Behandlung  (s.  §  84).      Die   Local- 
behandlung   der  syphilitischen   Herderkrankungen   geschieht  nach   allgemein 
gültigen  Regein,  sie  ist  ähnlich,  wie  wir  sie  z.  B.  für  die  Tubercnlose  der 
Knochen  kurz  geschildert  haben.  — 

Der  sog.  Knochenabscess.  —  Den  sog.  chronischen  Knochen-  ut,-  tvj. 
abscess  haben  wir  bereits  mehrfach  erwähnt,  z.  B.  als  Ausgang  der  acuten  ^''f""*'«- 
infectiösen  Osteomyelitis  und  der  Knochentuberculose,  Derselbe  ist  stets 
infectiöser  Natur,  er  kommt  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vor  und 
ist  nicht,  wie  man  lange  geglaubt  hat,  eine  selbständige  Krankheit,  sondern 
stets  ein  Symptom  resp.  eiii  Endausgang  einer  vorausgegangenen  specitischen 
EJrkrankung.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Ursachen  des  Knochenabscesses 
sehr   verschieden   sind.     Besonders    <lie  acuten   eiterigen   Entzündungen  des 
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^raeme  chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 

Periosts  und  Knochenmarks,  die  tuberculösen  und  syphilitischen  Ktiorheti- 
entzündungeii  i\.  s.  w.  führen  zu  chronischem  Kiiochenal)sc«ss.  Die  wjjje- 
nanten  acuten  Knochenabscesse  sinti  im  Wesentlichen  metastatischer  Natai 
oder  entstehen  aU  primäre  acute  iiifectiöse  Osteomyelitis. 

Die  Symptomatulogie  und  Behandlung  des  Knochenabse^se^ 
ergieht  sich  wohl  aus  dem,  was  wir  oben  bezüglich  der  acuten  und  chn»- 
nischen  Knocheiieiterung  gesagt  haben.  — 

Von  sonstigen  chronischen  Knochenerkrankungen  enrähuH  ich 
sodann  noch  die  Aktiuomykose.  ferner  die  im  Verlauf  des  Rotz  auf« 
tretenden  umschriebenen  kiisigen  resp.  eiterigen  p]ntzündungen  ira  Perio«>i 
und  Kiiuchenmark.  Beide  Erkriiiikungen  lutlien  wir  §  78  und  §  86  geiwün 
beschrieben.  — 

Die  Nekrose  der  Knochen.  —  Das  Absterben  der  Knochen  rei>p. 
einer  bestimmten  Knochenpartie,  die  Nekrose  der  Knochen,  haben  wir 
bereits  mehrfach  bei  der  Lehre  von  den  Verletzungen  und  Entzündungeu  iler 
Knochen  erwähnt. 

Die  Ursachen  der  Knochennekrose  sind  theils  entzündlicher, 
theils  traumatischer  Natur.  Fast  stets  handelt  es  sich  bei  der  typischen 
Nekrose  der  Knochen  um  eine  Unterbrechung  der  Blutzufuhr,  seltener  um 
eine  directe  Ertödtung  der  Knochensubstaiu.  Unter  den  speciellereu  Ur- 
sachen der  Nekrose  sind  die  Erkrankungen  des  Periosts  und  des 
Knochenmarks  ilie  wichtigsten.  Vor  allem  ist  es  die  eiterige  Periostitis. 
welche  sehr  häutig  üu  Nekrose  führt.  Nicht  durch  jede  eiterige  Periostitis 
als  solche  wird  Nekrose  des  Knochens  verursacht,  sondern  nur  dann,  wenn 
erstere  längere  Zeit  bestanden  und  sich  auf  den  Inhalt  der  HAVEBs'schen 
Canäle  fortgesetzt  hat.  Häutig  ist  die  eiterige  Periostitis  die  Folge  einer 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufenen  Nekrose. 

Sodann  entsteht  Nekrose  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Ostitis 
und  Osteomyelitis,  wenn  die  Ernährung  des  Knochengewebes  durch  Zer- 
störung des  Marks  oder  des  Inhaltes  der  HAVEHs'schen  Canäle  unmogUrb 
wird.  Hierher  gehören  z.  B.  die  bereits  erwähnten  Nekrosen  nach  eiteriger 
Osteomyelitis  und  nach  Tuberculose  der  Knochen. 

Eiterige  Entzündungeii  der  Umgebung,  ulceröse  Process*. 
welche  auf  das  Periost  übergeheu  und  dasselbe  zerstören,  fuhren  ebeuülL» 
zu  Nekrose.  So  ist  z.  B.  die  Nekrose  der  Nasenknochen  im  Verlauf  der 
Syphilis  durch  in  <lie  Tiefe  fortschreitende  Geschwüre  der  NaBenschleini' 
haut  (Ozaena  syphilitica)  bedingt. 

Die  Nekrosen  im  Verlauf  von  Typhus,  von  acuten  Exanthemen  be- 
ruhen wobl  theils  auf  metastatischen  Periostiten  und  Osteomyeliten,  theil* 
dürfte  es  sich  um  eine  Art  von  Inanitionsnckrose  der  Knochen  handeln 
in  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörung.  In  der  That  ist  der  £mähnings- 
zustand  derartiger  Individuen  meist  ausserordentlich  schlecht  und  kommt  esi 
bei  ihnen  Jn  analoger  Weise  auch  zu  Gangrän  der  Ohren  und  der  Nase. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  nekrotische  Herde  im  Knochen  in  Folgi? 
von  Embolieen.  v.  Volkmanx  beobachtete  multiple  Neki'osen  des  Talas 
und  der  Tibia  in  Folge  von  Gerinnselbildung  an  der  Mitralis  bei  Kudocarditi-t. 
Meist  handelt  es  sich  hier  wohl  um  multiple  capilläre  Embolieen,  be- 
sonders  auch   um  Verschleppung   v(tn  MikrfMU'ganismen   bei  infectiösen  Pf"- 
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ausbildet  und  dem  Knochen  das  Blut  von  sehr  vielen  und  meist  sehr  kleinen 
Gelassen  zagetiihrt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  v*m  Lorinsek  in  Wien  1845  zuerst 
beschriebene  Phosphnrnekrose,  welche  bei  den  Arbeitern  in  den  Phos- 
phorziindbolKtabriken  in  Folge  der  schüdlichen  Einwirkung  der  Phosphor- 
dämpfe  beobachtet  wird.  Die  Phosphornekrose  kommt  nur  an  den  Gesichts- 
knocben  und  zwar  fast  immer  an  den  Kieferknochen  vor,  häutiger  am 
Untorkiefer  als  am  Oberkiefer.  Die  Erkrankung  Ijeginnt  constant  mit  ent- 
zündlichen Störungen  am  Periost  (Phosphorperiostitis,  Wegner),  be- 
sonders im  Anschluss  an  kranke  (cariöse)  Zähne.  Zuerst  entsteht  gewöhnlich 
eine  clironisehe  ossificirende  Periostitis,  dann  orfogt  in  Folge  von 
Tnfectiou  durch  Spaltspilze  in  der  Mundhöhle  Eiterung  und  Jauchung  zwischen 
Perinst  und  Osteophyt  oder  zwischen  Osteophyt  und  altem  Knochen.  Zu- 
weilen, aber  selten,  beginnt  die  Erkrankung  sofort  mit  Eitemng  und  Nekrose 
ohne  vorausgegangene  ossiticirende  Periostitis.  Der  ganze  Unterkiefer  kann 
nekrotisch  werden,  besonders  wenn  man  nicht  durch  frühzeitige  Entfernung 
des  Krankheitsherdes  dem  Process  Einhalt  thut.  Nach  H.  Häckel  beträgt 
die  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  zwischen  dem  Beginn  der  Periostitis 
und  dem  Aufhören  <ler  Eiterung  resp.  der  Nekrose,  z.  B.  des  Unterkiefers, 
wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlässt,  für  die  Unterkiefer- 
neki-ose  2  Jahre  O'/y  Monate,  tYir  die  Oberkiefernekrose  1  Jahr  2  Monate. 
Seitdem  die  Fabrikation  der  Phosphurzündhölzchen  abgenommen  und  in 
Phosphoifabriken  strenge  hygienische  Massregeln  angeordnet  sind,  ist  die 
Phosphoniekrose  selten  geworden,  sie  kommt  besonders  noch  in  jenen  Gegen- 
den vor,  wo  die  Anfertigung  der  Phosphorzündhölzchen  noch  als  Hnus-Industrie 
betrieben  wird,  wie  z.  B.  im  Thüringer  Wald. 

Nach  Traumen  entstehen  besonders  dann  Nekrosen,  wenn  Knochentheile 
vollständig  aus  ihrem  Zusammenhang  ausgerissen  resp.  abgesprengt  werden, 
wie  wir  es  bei  der  Lelu'c  von  den  Kuocheuhrüchen  gesehen  h.ahen  (s.§  lOI). 
Wir  haben  dttrt  aber  hervorgehoben,  dass  hei  ase])tischer  Heilung  und  bei 
subcutanen  Knochenbrüchen  selbst  vollständig  losgelöste  Knochenstüeke  wieder 
einheih'U  können  und  nicht  der  Nekrose  verfallen.  Nach  subcutanen  Luxationen 
des  Talus  sah  v.  Winiwabtek  trutz  sofortiger  Reposition  zweimal  Total- 
nekrose  des  Knochens  eintreten.  Auch  nach  starken  Erschütterungen 
und  Quetscliungen  des  Knochens  können  w^rdd  besonders  dann  umscliriebene 
Nekrosen  entstehen,  wenn  z.  B.  <lurch  ein  Blutextrav.asat  die  arteriellen  Ge- 
fSlsse  in  den  Markräumen  resp,  in  den  engen  HAVEEs'schen  Canälen  com- 
primirt  werden.  Traumatische  Ablösungen  des  Periosts  mit  Entblössung  des 
Knochens  führen  nicht  ohne  W^eiteres  zu  Nekrose,  wohl  aber  dann,  wenn 
der  Knochen  in  Folge  des  längereu  Coutactes  mit  der  atmosphärischen  Luft 
vertrocknet,  oder  wenn  eiterige  Entzündungen  entstehen. 

Antitoinisclit!  Verän(l«rungeii  bei  dur  Nekrose,  LSsuiik  <les  Sequesters 
(Demarkation).  —  Ist  eine  KijüthLUparti«.*  aI>frestorbeii,  ao  wird  dieselbe  durch  eine 
deuiarkireiide  Entznudiuig  mmi  dpv  lebeudigeii  Umgcbuug  nllmäblich  abgestOHSOti ,  losge- 
löet.  Die  Loitlosiing  dea  todteii  Knocbens,  die  »o^.  Demarkation,  i»t  auatomiscb  alx 
ebie  grauulircude  rareficir<'iide  Oatitis  zu  bezeichnen,  der  Demarkatidusliniu  eni- 
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sprechcHd  wird  der  Knodiuii  tluroh  lacunfire  Knocheuresurptiou  (s.  Fig.  $43  & mi 
ciugtiächmolEcn.     Da«  vollständig  losgelöste  Kiiochenstück    heisst  Sequester  (Rg.  Ibtt 
und  353 S).     Die  äussere  periostale  Rindenfläche  des  Sequesters  bleibt  gewühnlich  giiß. 
während  die  übrigen  Partio.en  des  Sequesters,    wo  sie  durch  die  DcmarkatiOQ  allm^tit 
von  dem  lebenden  Knochen  losgelöst  wurden,  rauh,  wie  angefressen  HUfischen,    genaa  a 
derselben  Weise,    wie  die  bei  Pseudarthrose  in   den  Knoehen    eingetriebenen  EUeabri» 
stifte  (a.  S.  512  Fig.  Ml).     Durch    dieae  Corrosion.    die«c  User  wirf 
jeder  Sequester  verkleinert,  ja  kleinere  Sequester  köiiiieii  wie  kldati» 
Knuchensplitter  bei  Fracturen  vollständig  resorbirt  werden,  witnn  i» 
Eiterung    fehlt    und    das    granulirende    Keimgewebe    den    Sef|nMt»f 
innigst  umgiebt     Wie  bei  der  Uscir  der  Elfenbeiustifte    ist   c»  ind 
hier  wohl  in  erster  Linie  die  Kohlens^iure  des  G«wcbs*toffweclMU, 
welche    bei    der    Ijoslösung   des   Sequesters    und   bei   der  Rewipiko 
kleinerer  Sequester  i»  statu  naseendi  unter  Vermittelimjj  der  Od«»- 
klasten  (s.  S.  4Ö4)  die  Kalksalze  »uflö.st.     Die  Dauer  des  Douh 
kationsprocessea  bis  zur  volKständigen  Lösung  des  Sequester»  iit  f^r 
versehiedeuj    sie    bfinj^    ab  vcui    4ler  (rrüäse  des  Sequester*  und  via 
Sitz  desselben.    Äueli  ist  die  Intensitiit  des  L<.«ungsproceä»es  bei  da 
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Fig.  353.     ToUle  Nekrose  der  rHaphj-se   der  Tibia. 
aa  Fisteln   (Klctaken),    b  neu^'L'bilcK'te   Knochen-   odci 

(scbematlsch). 


einzelnen  Individuen  sehr  wechaehid.    Im  Allgemeinen  h'isst  sich  etwa  sagen,  dn>-  , 
Nekrossen,  z.  11.  Ttitalnekrosen  «-iuer  Diuphjsi%  bald  3—5  Monate,  bald  8 — 10—!. 
gebrauchen,    bis   sie    vollstfiudig   geliist    sind.      Bei   jugendlichen    Kruuken    erfulgt  Ait 
Lösung  des  Sequesters  schneller,  als  bei  älteren. 

Hand    in  Hand    mit   der  Loslösung    des    abgestorbenen  Knoch' 
geht  die  Regeneration  desselben  dureh  reaetive  Knochenbildung, 
durch    ossificireude    Periostitis    und  Osteomyelitis,    wie    bei    der    Heilung   'irti 

^    _  -  —  -        —  Knoehcnhrüche.     Durch    die    Thüitigkeit 

"  Periosts  entsteht  z.  B.  bei  Totalnekrosc 

'i*Tv.:«vicv  i  '■ —         Diaphyso    eine    den     Sequester     iiin^l 

K tiochenkapsel,  die  sog.  Knochen-  <mI 
Todtenlade  (Fig.  äb5h  und  354 b^ 
aus  der  Todtenlade  nueli  aussen  tuhren<i 
Fisteln  nennt  man  Kloaken,  ein  Ausdnicli 
welcher  gegenwärtig  nicht  mehr  gebrSuol 
lieh  ist.  Durch  dierfc  Klonken  od»T  be* 
P'i stein  flieest  der  Eiter  aus  der  Sequestn 
höhle  nach  aussen  (Fig.  353  a  unil  3544 
Gniesere  LOcken  in  der  Sequi-stirladi«  et 
stehen  b<ji5ondert4  da,  wo  das  Periost  in  Folg 
von  Eiterung  oder  durch  ein  Tmuoiu 
Grunde  gegangen  war.  Bei  centraler  Nekrose,  d.  h.  bei  Nekn»si'  im  Innern  «-in« 
Knochens,  werden  natürlich  die  innersten  Schichten  der  Lade  von  Theilen  des  lütrn  tu 
tacte:i  Knochens  gebildet.  Aber  auch  bei  diesen  centralen  Nekrosen  kommt  es  gwol 
lieh  zu  reactiver  ossiticireuder  Perioätitis  mit  Bildung  von  Knochenauf  lag«>ruii^n. 
RegeuerationsfShigkeit  der  Knochen,  über  welche  wir  besonders  Ollieb  gim«  vor 
liehe  Untersuchungen  verdanken,  ist  im  Allgemeinen  s«'hr  gross,  Nekrosen  ganzer  Höhr 
knoehen  können  so  vollständig  regenerirt  werden,  dass  sie  keine  Abweichungen  ro« 


Flg.  354.     Parlielle  Nekrose  eines  llöhren- 
knoehens.      Jf  Knochcuhöhle    nach    Entfer- 
nung des  Sequester»,  a  Fistel,  &  neagebildete 
Knochen-  oder  Todtenlade   (schematisch). 
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orm  zeiffLMi.  Zuwoilfn  aher  ist  die  KcgetitTsitifm  inangrihaft,  ja  sie  kniin  voUfttüiidig 
'fehU'M,  der  Defcct  bk-ibt  ht'stflu'ii.  Nicht  m-lU-ii  Wrjbacht<'t  man  lu'i  jugfndlichoii  Iiidi- 
▼idueu  bei  Nekrosen  «u  der  Diapbyso  d<*r  l{r;lir('iiknoeh«"n  in  l'Vilge  der  Roixmig  der 
^pipbysiirc'u  Knarpetfugen  vermehrtes  LJdigenwaclisthum,  aodags  der  betreftende 
Knochen  2 — 3  cm  länger  wird,  als  der  entsprechende  auf  der  gesunden  Seite. 

Verechiene    Arten    der    Nekrose    nach    Sitz    und    Aysdehiiung.    —    Je 
nach  Luge  and  Auedchnmig  der  Nekrose  initpri*eheidet  man  obefläe bliebe,    fiussere 
oder  periphere  Nekrosen  im  CJegensatz  zu  den  eben  erwähnten  centralen,  im  Inneren 
des    Kn«>eheii»   liegenden    Nekrosen.     Fenier    unterachciJet    man    partielle    und 
totale  Nekrosen,  sodiüin  multiple  Nekrosen   an   verrtcliieden<-n  Stellen   einee  Knochens 
^  oder   an    mehreren    Knochen    den    Skeletts.      Sehr    .selten    i«t    die    Neernsis    tuhnlata 
BHkA.sir»)  mit    röhrenförmigen  Sequestern,    d.  h.    die    injiere  Achse    des  Sequesters    wird 
^^Ib  lebender  Knochenenbstanz  gebildet,    welche  mit  dem    alten  Knochen    in    festem  Zu- 
sammenhange steht.     Es  handelt    sich    al.so    um    röhrentonnigo  Sequester    mit  Erhaltung 
der  iuuersten  KiiocJieiiBchichten  resp.  mit  beträchtlicher  Regeneration  der  letzteren  durch 
OBsificirende  OBteomyelitis. 

Symptomatologie  und  Diagnose  der  Nekrose.  —  Die  Symptome.  Sifmptvmn- 
welche  durch  die  Nekrose  bedingt  werden,  haben  wir  bereits  zum  Theil  ge-  ^"^f^"'   "'"' 
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schildert.  Dieselben  bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  nach  Ablauf  der 
primären  Erkrankung  (Periostitis,  Osteomyelitis),  immer  melir  Hie  Erschei- 
nungen der  demarkirenden  Entzündung  un<l  der  regenerativen  Knocheiineu- 
bildnng  behvit's  Losstosauug  und  Ersatz  des  todten  Kuochenstücks  in  den 
Vordergrund  treten.  Bei  Substanzverlusten  der  bedeckenden  Weichtheile  ist 
der  al)gestorbene  Knochen  direct  sichtbar.  Ist  der  nekrotische  Knochen  von 
Weichtheilen  bedeckt,  sitzt  der  Sequester  in  der  Tiefe,  dann  findet  sich  an 
der  betreöenden  Knochenstelle  gewöhnlich  iu  Folge  der  ossificirenden  Peri- 
ostitis eine  meist  gb^chmiissige  Verdickung  des  Knochens  (Fig.  3ö;},  354). 
Ein  weiteres  8yraptom  dur  Knochennekrose  sind  die  vorhiindenen  FiRtelgänge, 
welche  gewöhnlich  nur  wenig  Eiter  secerniren.  Führt  man  eine  metallene 
Sonde  durch  diese  Fistelgänge,  so  stösst  man  gewöhnlich  auf  die  Oberfläche  des 
Sequesters,  Der  letztere  fühlt  sich  hart  an,  bei  der  Percussion  mit  der  Sonde 
klingt  derselbe;  bei  peripheren  und  totalen  Nekrosen  ist  die  Oberfläche 
des  Sequesters  glatt,  bei  centralen  rauh.  Der  todte  Knochen  ist  ferner 
chftrakterisirt  durch  seine  Blutleere  und  durch  seine  weisse  Farbe  im  Gegen- 
satz zu  dem  rosigen  Aussehen  des  lebendigen  Knochens,  Sehr  wichtig  sowohl 
iu  diagnostischer,  wie  therapeutischer  Beziehung  ist  es,  festzustellen,  ob  der 
Sequester  bereits  beweglich  ist.  Die  Beweglichkeit  des  Sequesters 
kann  man  erkennen,  wi-nn  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  andrückt 
oder  zwei  S(>nden  von  zwei  verscliiedenen  Fistelgängen  aus  auf  den  Sequester 
einführt  oder  endlich  indem  man  denselben  mittelst  einer  Kornzange  hin  und 
her  zu  schieben  versucht.  Auch  bereits  vollständig  gelöste  Sequester 
Bind  zuweilen  so  fest  eingeklemmt,  dass  es  nicht  gelingt,  ihre  Be- 
weglichkeit festzustellen.  In  solchen  Fällen  ergiebt  sich  die  Lösung 
des  Sequesters  aus  der  Dauer  der  Erkrankung.  Verwechselt  kann  die 
Nekrose  werden  mit  jenen  centralen  Knochenerkrankungen,  welche  zu  Auf- 
ireibungen  des  Knochens  mit  Fistelbildung  führen,  also  mit  cen- 
tralen Knochenabscessen  und  Knochentumoren,  dann  besonders  mit 
Caries.  Die  typische  Caries  ist,  wie  wir  sahen,  mit  wenigen  Ausnahmen 
ein  tuberculöser  Frocess  und  sehr  oft  mit  Nekrose  verbunden.  Die  tuber- 
culösen  Sequester  sind  gfwölmlich  von   käsigem  Gewebe   durchsetzt,   fühlen 
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sich    mehr   weich   an,    die   Sequester    bei   der  gewöhnlichen   Nekrose  sind 
von    weissem   Aussehen   und   hart   wie   normaler  Knochen.     Der  Eiter  bo 
Nekrose  ist  spärlich,  mehr  schleimig,  bei  tuberculöser  Caries  dünnflüss^.  m 
käsigen  Massen  untermischt.    Die  Fistelgänge  sind  bei  Tuberculose  meist  tm 
speckigem,  missfarbigem  Aussehen,  sondirt  man,  so  stösst  man  auf  weicha 
morschen    Knochen,   während   bei   der   Nekrose   gewöhnlich    üppige,  leieb 
blutende,   gesund   aussehende  Granulationen   vorhanden    sind    und  der  Se- 
quester sich  bei  der  Sondirung  hart  anfühlt.     Auch  die  Entstehung  beider 
Krankheiten  ist  verschieden:  die  tuberculose  Caries  beginnt  allmählich,  lang- 
sam, besondtrs  in  den  Epiphysen  und  den  spongiösen  Knochen,  die  typische 
Nekrose  entsteht  gewöhnlich  nach    acuter   oder  subacuter  Entzündung  der 
Knochen,    vorzugsweise     an     den    langen    Röhrenknochen    (Femur,   Tibii, 
Humerus). 
Behandlung  Die  Behandlung  der  Nekrose.  —  Die  Behandlung  der  Nekrose  vor 

dcr^ekroie.  f)eendeter  Loslösung  des  Sequesters  ist  eine  rein  symptomatische,  sie  bestritf 
im  Wesentlichen  in  der  Reinhaltung  der  Fisteln.   Ist  der  Sequester  voll- 
ständig losgelöst,    dann   muss  derselbe  auf  operativem   Wege  entfernt 
üjHmtaiuiiiH-  werden,  falls  derselbe  nicht  spontan  ab-  oder  ausgestossen  wird.    Selb« 
$U)$Hw>y  lUr  grfjiisere,  tiefsitzende  Sequester  können  durch  die  Kloake   nach   aussen  be- 
^       '    fördert   werden,    sodass  sie  unter  der  Haut  liegen  und   letztere  allmählich 
durchbrechen.     Ich   habe   bei   einem    12jährigen  Ejiaben    auf   diese  Weise 
einen  grossen,   vollständig   gelösten   Sequester   aus   der    ganzen   Dicke  des 
Oberschenkels  bestehend,  einfach  mit  den  Fingern  extrahirt;  derselbe  hatte 
mehrere  Monate  lang  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Centimetem  aus  dea 
Weichtheilen  hervorgeragt,  ohne  dass  Jemand  die  Extraction  des  Sequesters 
gewagt  hätte.   Von  der  Regel,  dass  nur  der  vollständig  gelöste  Sequester 
entfernt  werden  soll,  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmen.   Bei  der  Phosphor- 
nekrose  z.  B.  zwingt  uns  die  jauchige  Eiterung  dazu,   auch   vor  der  vdl- 
ständigen  Losstössung  des  Sequesters  operativ  vorzugehen,  hier  empfiehlt  es 
sich,  durch  Frühresection,  d.  h.  durch  frühzeitige  Entfernung  des  ersten 
Krankheitsherdes  den  Process  abzukürzen  und  die  weitere  Ausbreitung  zu 
verhüten  (Ried).   Wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlässt,  verfallt  ge- 
wöhnlich der  ganze  Unterkiefer  dem  Tode,  nach  H.  Häckel  z.  B.  in  79'', 
der  Fälle.     Die  vollständige  Lösung  des  Sequesters  muss   bei  der  gewöhn- 
lichen Nekrose  deshalb  abgewartet  werden,  weil  dann  gewöhnlich  der  Sub- 
stanzverlust im  Knochen  durch  Knochenneubildung  ersetzt  ist  und  weil  man 
vor  der  vollständigen  Lösung  des  Seciuesters  zu  viel  vom  gesunden  Knochen 
oder  vielleicht  zu  wenig  vom  todten  entfernen  würde.   In  zweifelhaften  Fällen, 
wo  die  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  festzustellen  ist,  wird  die  Daoer 
des  Processes  entscheidend  sein,   ob  man  die  operative  Entfernung  des  Se- 
questers voniehmen  soll  oder  noch  nicht.     Andererseits  wird   man   mit  der 
Operation  trotz  der  Lösung  des  Secjuesters  noch  warten,   wenn   bei  ausge- 
dehnten Nekrosen  die  Knochenneubildung  noch  zu  gering  ist. 
se.jufstro-  Die    operative   Entfernung    des    Sequesters    (Sequestrotomie. 

Nekrotomie)  geschieht  bei  nicht  eingekapselten  Nekrosen  einfach  durch 
entsprechende  Erweiterung  der  Fisteln  mit  dem  Messer  und  durch  Kvtraction 
des  Sequesters  mittelst  einer  preeigneten  Zange,  z.  B.  einer  Kornzange.  Sind 
die  Sequester  in  eine  Todtenlade  eingekapselt,    so  muss  letztere  nach  ans- 
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ebiger  Spaltung  der  Weichtheile  inid  Abliebeluug  des  Periusts  mittelst 
ZHammer  und  Meissel  —  an  den  Extremitäten  unter  Anwendung  der  v.  Es- 
3iAiicH'schen  Blulleüre  —  eröffnet  werden.  Nach  Extraction  des  Sequesters 
"wird  «lie  Knocheniiohle  energisch  ausgelöffelt  und  dann  entweder  mit  Jodo- 
form-Gaze austanipuiiirt  oder  es  wird  unter  Anwendung  der  Drainage  die 
Weiohtheil wunde  zum  grössten  Theü  durch  Naht  geschlossen.  Lässt  mau 
die  Wunde  granuliren,  sn  kann  man  später  die  Ueberhäutung  derselben 
durch  Haut-Transplantation  beschleunigen.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  hier 
die  Heilung  unter  dem  aseptischen  Blutschorf  nach  Schede  (s.  S.  94),  d.  h. 
die  Wcirjitheilwunde  wird  durch  die  Naht  ohne  Drainage  geschlossen,  einen 
Wundwinkel  lasse  ich  als  Abtiussöffnung  offen.  Um  Recidive  zu  ver- 
hüten und  eine  raschere  Heilung  zu  erzielen,  empfiehlt  Kiedel  mit 
Recht,  die  Todtenlade  so  weit  zu  entfernen,  dase  nur  eine  Wand  der 
CorticaÜB  steten  bleibt  resp.  dass  eine  flache  Mulde  vorhanden 
(ist.  Hat  man  unter  v.  EsMAECH'scher  Blutleere  operirt,  so  wird  der  Con- 
»triction^ischlauch  erst  nach  Anlegung  des  antiseptischen  Compressions- 
verbandes  in  elevirter  Stellung  der  Extremität  entfernt  und  letztere  dann 
für  die  nächsten  12 — 24  Stun- 
den hoch  gelagert.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  operirte 
Extremität  durch  Lagerung 
auf  einer  Schiene  möglichst  zu 
immobiüsireu.  Bleiben  Fisteln 
zurück,  so  müssen  dieselben 
energisch  ausgelöffelt  werden, 
eventuell  muss  die  Sequestro- 
tomie  behufs  Extraction  wei- 
terer Sequester  wiederholt  wer- 
den. Die  Sequestrotomie  ist 
eine  sehr  segensreiche  und 
durchaus  ungefährliche  Ope- 
ration, wenn  sie  unter  Be- 
obachtung der  antijicptischen 
(Jautelen  ausgeführt  wird. 

LtJGiLE  und  BiEK  haben 
BHie  neue  :(weck massige  Me- 
^^Bode  der  Sequesti'otomie,  die 
^BpgetL  osteoplastische  Ne- 
phrotomie empfi)hlen  (siehe 
Fig.  355).  Zunächst  wer- 
den die  Weichtbcilschnitte  a  c, 
a  b  und  c  d  gemacht ,  dann 
wird  der  Knochen,  also  in 
Fig.  355   die  Tibia,  quer   mit 

der  Stichsäge  bis  zur  Hälfte  gespalten,  ilann  wird  die  Tibia  dem  Längsschnitt 
entsprechend  mittelst  des  ^^leissels  der  Länge  nach  durchtretint.  Der  so  ge- 
bildete Haut-Periftstknoclienliippen  wird  durch  Aufrichten  des  Meissols  in 
dem  äusseren  Rest  der  Corticalis  eingebrochen   und   nach   aussen  umgelegt, 


Fi^.  355.     08t«K>pIastitichti  Ntkrolomie. 
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soda^H  dio  Tiliia  reRp.  die  Sequesterhöhle  wie  ein  aufgeklappter  Kasten  tnr 
uns  liegt  («.  Fig.  355).  Nach  Entfernung  des  Sequesters  und  AnslOAliuig. 
Defiinfectif)n  der  Knochenhölile  wird  der  Deckel  wieder  zugeklappt,  die  Weicb- 
theilwunde  »rutweder  sogleich  oder  nach  vorheriger  Tamponade  secundär  «^ 
nfiht.     Diu  H<Mlnrig  erfolgt  gewöhnlich  unter  leichter  Eiterung.  — 

Die  «pontane  (entzündliche)  Epiphyseulösung.  —  Die  sponisnf 
(entzündliche)  Epiphyaenlösung  jugendlicher  Knochen  in  ihren  Knorpel- 
fiigen  hahen  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  eiterigen  Periostitis  ttui 
Osteouiyelitis  kennen  gelernt.  In  der  That  wird  die  spontane  Epiphnen* 
lösung  der  Knochen  fast  stets  secundär  durch  eiterige  Entzündungen  tio 
Periosts,  des  Knochenmarks  und  der  Gelenke  verursacht.  Zuweilen  »lier  ig 
die  KpiphysenlösnuR  durch  primäre  Entzündungen  an  der  Knorpelfuee  bf- 
dinfit,  wie  /..  B.  im  Verlauf  der  Syphilis  durch  Chondro-Ostitis  luetic«.  Ba 
Pytlmie  hat  man  multiple  Epiphysenlösungen  an  mehreren  Knochen  Im» 
obat'htct.  Die  niehteiterige  spontane  Epiphysenlösung  ist  sehr  selten,  m 
gieht  es  z.  B.  nach  Pootabt,  J.  L.  Petit  und  v.  Volkmanh  eine  bämor- 
rhiigische  Mulacie  der  Knorpelfugen  bei  Scorbat  Auch  die  i«ii 
KöNKi  beschriebene  Osteochondritis  dissecans,  deren  Wesen  n(K"i  ib* 
klar  ist  (s.  §  115  Gelenkkörper),  fühil  gelegentlich  zur  vollstilndigen  Lö<Q( 
I.  B.  des  Schenkelkopfcs  vom  Schenkelhalse  ohne  Trauma,  selbst  bei  Lerta 
im  Alter  von  :iü — 40  Jahren  (Riedel). 

Nach  V.  VoLKMAKN  kommt  die  typische  spontane  EpiphjsenlösUDg  i«>| 
zugsweise  vor  dem  15.  Lebensjahre  vor,  nach  dem  20.  Lebensjahre  t»tb| 
jetzt  kein  Fall  mitgetheilt  worden.     Bekanntlich  bestehen   die  Knorpelfofa 
zwischen  Epiphysen    nnd  Diaphysen    etwa   bis   zum  20. — 22. — 24.  Lebe» 
jähre,  bei  weiblichen  Individuen  tritt  die  Verschmelzung  der  Epipbrae  ai 
Diaphyse   etwas  früher   ein,    als   bei  Männern.     Am  häufigsten  koäniii 
Epiphystiuablösung    am    unteren    Ende   des    Femur    und     am    obecn 
Tihia  vor. 

Bezüglich  iler  traumatischen  Epiphysenlösung  s,  S.   487  und  41)1. 

Die  Symptome  der  Epiphysenablösung  sind  im  WeseoÜidMti 
tiner  Fractur,   auch  verläuft   die  Heilung   genau  in  derselben  W«m. 
zAglioh   des   Vorkommens   von    Wachsthumsstörung  nacb    knöcheniv 
solidation  der  Epiphysenlinien  haben  wir  uns  bereits  S.  498 
Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  BCiAsrrs  und  v.  Volkäaxx  in  xwd 
Tou  eiteriger  Ablesung  der  oberen  Tibia-Epiphyse  bei  relativ  jungeti 
später  nach  Vollendung  des  Körperwachstimms  keine  Verkürzung 
kouuten. 

Auch  die  Behandlung  der  EpiphTsenablösang    griiliiiiit 
nach  deaselben   Regeln,  wie  wir  sie   für  die  einfariien    md 
FVactiiren,   besonders  auch  filr  die  traomatischen  EptphyseBlfisa^tB  f 
aagv^ben  habeu.  — 

Die  Rachitis.   —   Die  Rachitis  (von  pd^t^j  dms   RftdcgnU), 
Zwiewuchs  oder  englische  Eraukheit  genannt,   ist  eine  allgta« 
£raihrting8St5rttng.    welche  in  den  ersten  Jahren    der  Kii^l 
Auftritt  nnd  anatomisch  besonders  dnrch  die  Bildvag  eines  kitt> 
mrmen  Knochens   und   durch   eine  gesteigerte  Knoekearvtarf 
chAraktenstrt  rsU     Daher   sind   die  rachitisch  erkrankten 


ingtm  nna  chirurgischen  KricmRktmgen  der  Knocbeti 

reich,  sie  neigen  zu  Verbiegungen,  zu  Infractionen,  die  E|>iphyseukiior|tel 
ind  auffallend  dick,  daher  auch  der  Name  „doppelte  Glieder'-.  Die 
lacliitiä  ist  eine  Entwickelungskraukheit  der  Knochen,  eine  echte 
Kinderkrankheit,  wekhe  am  hiuifigsteii  in  dem  1.  oder  2.  Lebensjahre. 
\e)hr  selten  nach  dem  5.  oder  6.  beginnt.  Bei  Neugeborenen  beobachtet 
n  nach  F.  Schwaiüs  häufig  ausgesprochene  Rachitis,  auch  nach  den  Unter- 
chungen  von  ILvssowitz  beginnt  dieselbe  häufig  in  den  letzten  Monaten 


I 


es  Fötallebens  in  Folge  üeberganges  krankhafter 
126  oder  in  Folge  zu  geringer  Kalkaufiuihme 
ans  der  Säftemasse  der  Mutter  und  wird  dann 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  in  ihren 
iSymptomeu  immer  deutlicher.  F.  Schwasz  fand 
in  der  Wiener  geburtshüllh'chen  Klinik  von  500 
^Elindern  80,6"/,,  rachitisch,  die  grösste  Mehrzahl 

der  Mütter  dieser  rachitischen  Kinder  lebte  unt«r 

ungünstigen  diätetisch-hygienischen  Verbältnissen 

und  hatten  während  der  Schwangerschaft  schwere 

Arbeiten   verrichtet.     Die  Rachitis  wurde  zuerst 

von  dem  englischen  Arzte  Gli.sson  in  der  Mitte 

des    17.   Jahrhunderts    genauer   beschrieben    — 

daher  auch  der  Name  ,,englische  Krankheit"  — 

sie  war  aber  im  Alterthume  bereits  bekannt.^ 

K  Anatf»mische  Veränderungen  bei  Kachitia.  ^ 

P  Die  anatomischen  Vcn'imliM-ungtiti  bfi  rlrr  KachiH« 
'^  »nd  in  neueriT  Zeit  Ijesunilers  von  Vikciiow,  Kassowitz, 
;     Baoin^ev  u.  A.  attidirt  worden.    Kasäuwitsi  fiilirt  s/iinnit- 

Ucbe  Enjcheinungeu  der  Rachilia  auf  clironisch-ftnl- 

sÜDdliche  Vorgänge  an  den  Äi>|M)äitiiiiin^tellcii 
W'  der  fötal»?ii  und  kindlichen  Knoi-hen,  d.  h.  stuf 
P  eine  kninkluift  gesteigerte  Vascularisation  der 
/     knochoubildtMideu  G«wohe  zurück.    In  Folg«  dieser 

Hyperiimie,   dit'si.'r  ziihlrciehvn,  meirtt  n(*ugebili<kt»Jn  Gc- 

täaae  an  di-u   Epiphjscii,  im   Periost  und   Mark,  kommt 

ea  zu  Witcberung  des  Knorpels  an  den  Epi- 
t  {»hysen,  zii  mangelhafter  Ablagerung  von  Kalk- 
k       ealzeu  und  zu  gesteigerter  Einschmeljsuug    des 

bereit.s    fertigen    Knochens,      Die    Kes«>rpti<»n    des 

Knochens  ist  eine  laeunüre  unter  Anwesenheit  der  Osteo- 

klasten  (Fig.  ."543,  S.  4il4),  auch  liier  ist  es,  wie  ich  zuerst 
0.   hervorgehoben    habe.    wahrBcheinltch    die    Kdlilens/iure, 

durch  welche  der   Knochen  aufgelöst   wird.     Der   raohi- 

tüche    Knoehen    ist,    wie   geeagt,    kulkariu,    der    neu- 
gebildete   verharrt    lange    in    dem    StidJiun    des    kalk- 

losen,    osteoiden    Gewebes.      Erst    naeh    Ablauf   der 

Rachitis  ertVilgt  eine  vollständige  Verkalkung  der  Knoebeu- 

gruiidsubstanz  und  zwar  dann  gt-wülirdieb  in  ahuorni  bobem 

Grade,  soilass  die  betreH'cudvn  Knoeben  verdickt  und  sehr 

hart,  sclerosirt  erKcheinen,    Besonders  eharakteristisch  sind  auch  die  Veran<!eruugen  an 

den  EpiphTseii.  Unti-r  normalen  VerbJiltui!«sen  ist  dieKpiphyec  durch  eine  deutliche  weifise 
I   Löiiie  tnnrkirt.    Knor|)el  und  Knochen  sind  acliarf  von  einander  geschieden.    Bei  Rachiti« 

fehlt  dii'se  .scharf  au9ge»procbeue   lineare  Jlegrenzuug,    die  einzelnen  Gewebe,    Knorpel, 

Knochen    und   Mark    erscheinen    wie    planlos    durcheinander    geworfen  (Fig.   356).     Die 

knorpelige    Kpiphysenlinie    ist    verbreitert,    unregelmittisig,    die    Grenze    zwi.schen 


miiche    VeT' 

ander  urnjtu 

hfi 

Utirhüiit, 


— Ko     -, 


Fi(?.  356.  Rachitis.  LängaMhnitt 
durch  die  obere  Epipliyse  derTihiu 
im  Bereich  der  Os«ficatioiiat(reiixe. 
a  Zone  der  gewucherteu  Knorpcl- 
sftalea.  b  GeniuhaltiKe  Mnrk> 
räume  im  Knorpel,  c  Verkalktes 
Knori)elg«wcbe.  d  Osteoides  kalk- 
armes resp.  kalklooe«  Gewehe  mit 
Resten  von  Knorpelijewel»«.  «  fer- 
tiiires  Knochengewebe.    Vergr.  CO. 
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Knorpel,  Kiiochcu  und  Markgewebu  nicht  streng  durfhjrcfiibrt,  die  VerkalkunsiaoM  «s 
der  Oi^äifioatiunH^'enzc  fehlt  oder  i.st  mangelliuft  ausi^ebildet.  Die  BanptiKicbi;  hiebt 
immer  die  ungenügende  Ablagerung  der  Kitlkealze  and  die  gesteigert«'  &«• 
Borptiun  de»  bereits  vorhaudeuen  Knochens.  Nach  Bagdcskt  hat  der  mchitiatk 
Knoclien  tnelir  n\s  daa  Dreitnehe  seines  Kalkgelialtep  eingebftg&t.  Bjicbitiscbe  KnncV« 
sind  »0  weich,  dat<s  man  sie  mit  dem  Meißner  leicht  durehschneiden  kann.     In  Fniiff  irt 

Weichheit  der  Knochen  kommt  es  zu  Dcformiiilta 
des  Skeletts.  Bei  .älteren  Kindern  treten  mehr  & 
VertSnderiui^en  des  Thorsix,  der  Wirbelefiolr  xad 
der  Extremitfften  hervor,  weniger  die  de*  8cbEd«lk 
Die  Kxtremitü  tenkn  uchen  sind  bogen furroig  ft- 
krümmt  oder  mehr  am  Ende  der  IHapbye«  wrinkcU^  pr 
knickt  (Fig.  3")7)  und  an  den  Epiphysen  venlickt  l>x 
Gelenke  sind  schlaff,  abnorm  beweglieh  und  Bchmcn- 
baft.  Am  Kniegelenk  ist  z.  B.  sehr  oft  ei»«  he 
deuCendere  Abduction  oder  Adduction  nnd  ICotatiuti  iln 
Unterticbenkels  in  Folge  der  Erüchlaffun^  de« 
Bandapparates  des  Gelenks  und  iu  Folge  niduO- 
scher  Verkriinimiuig  am  Femur  nnd  an  der  Tibi»  ror 
banden  (Geiiu  valgum  und  Genu  varum  rachitt- 
cum).  Am  Hüftgelenk  ist  die  rachitische  Verbiegioi^ 
des  Schenkelhälsen  bemerkenswerth,  wie  bcsoniien  r«« 
M(7i.LER  aus  der  BRCNsschen  Klinik  und  duivb  L*cz» 
STEIN,  KoTTER  u.  A.  hervorgehoben  worden  ist.  Am  Fw 
bildet  sich  der  f?og.  Plattfuss  aus  lu  *.  w.  In  Fnlp 
dieser  ErsehlafYung  der  Gelenke  UTid  der  Weichhrit  im 
Knoehei)  erkUirt  sich  das  verspätete  Gehen  und  St«te 
niebitiseher  Kinder  und  der  Verlut*t  des  bereiti  ff- 
langten  Gehverniögen«  bei  reciilivirendeon  od<f  wi 
spätetem  Auftreten  der  Rachitis.  Das  Beckeii  onkl  tu 
>iich  zusammen  und  wird  verengt,  da»  Promontonm 
senkt  sich  iu  das  Becken  hinein  und  springt  vaA 
vorn  herv<ir,  die  Pfaiiueugegend  ist  nach  innen  gedrückt,  die  Symphyse  nach  ttnt 
An  der  Wirbelsäule  entstehen  Verkrümmungen  (Scoliose,  Kyphose),  itt 
Thorax  sinkt  besouders  an  den  Uebergangsstellen  der  Rippen  in  die  Rippcoknor^Kt 
ein,  sodass  z.  B.  das  Stern» m  in  hochgradigen  Fällen  nach  vorne  getrieben  i«t  i»..- 
Hübnerbrust  oder  Pectus  cariuatum).  Am  Schädel,  besonders  ain  nintirrkip 
bleiben  die  Knochen  sehr  lange  weich  nnd  eindrückbar,  in  Folge  des  KnlX^»'^^ 
Schwunde«  können  einzelne  Theüe  der  Schfidelknochen  wieder  häutig  werden  fCrsDC»- 
tabes  rachitica).  Der  Zahn  durehbrueh  ist  bei  Rachitis  verspätet  und  nach  da 
Heilung  erfolgt  dersellie  oft  in  überstürzter  Weise.  Das  Längenwaehsthu  m  und  dtf 
Körpergewicht  sind  vermindert.  Nach  Bocchat  wachsen  rachitische  Kinder  etwa  oo 
2 — 3  cm  im  Jahre,  während  das  Längenwacbstbum  bei  Gesunden  durchschnittlich  T  W 
S  cm  beträgt. 

Unter  den  Anonialieen  inm-rer  Organe  sind  %u  nennen  die  Störungen  it» 
Centrsilnervensyatems,  der  Circulations-  und  der  Digeationsorgaue,  wiei.E 
Gehirnhy  pertrophie,  Geh  irnsclerose,  Tlydrocephalus  chronicus.  Der  bs 
Rachitischen  zuweilen  vorkommende  Stinimrit«etikrampf  ist  wohl,  wie  die  son«t  kia 
und  du  auftretenden  Krämpfe  der  Muskeln,  theib  durch  essentielle,  theil«  durch  re&ot 
toriüche  Anämie  bedingt.  Sehr  häutig  bct^teheu  Verdauungsstörungen  (Dyspcpai 
Diarrhoe,  abwechselnd  mit  VersAtopfungi,  femer  chronische  Bronchitis,  c 
rhaliache  Pneumonie  u.  s.  w.  I*ie  Leber  ist  häufig  verkleinert,  die  Milz  dagms 
meist.  ab«;r  nicht  eonstaut,  vergrös!»erL  Der  Milztumor  erreicht  ruwoilen  eine  bethtdit- 
liehe  Grösse.  Hautdecke,  SehleimhJiute,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  zeigen  oft  di^ 
selben  Enifihrungßstörungen,  wie  bei  Scrophulose  (s.  S.  36UV  Bei  den  äpAtfonna 
der  Rachitis  (Rachitis  tarda)  sah  Levuat  (Lyon)  sehr  oft  Struma. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  lehren  nach  Baoinsrv,    datss    i)    das   gcsimd» 
Kind  den  Stickstoff  energischer  festhält,  als  das  rachitische  und  die  Phosphorttor* 


Fig.  357.     Rachitische  Vcr- 
krüuimunt;  der  UnterBchenkel. 


Die  Verletzungen  und  chirnrgischen  Erkrankungen  der  Knochen  (Kiiehitis). 

leichter  im  Urin  sius^iebt,  2)  das»  das  rachitische  Kind  unttT  dpiu  Einihiss«  dyspepti- 
scher  Zuständi»  don  StickstotF  im  Harn  It'ielitrr  aiifwcheidef,  als  das  gesunde,  während  es 
tÜf  IMiosphorsniire  hehSit,  3)  dai«s  di*;  AuswUeiduiig  deg  Kalks  und  der  Ma^cdia  im 
Urin  zwischen  gesundt-n  und  raLdiitiöchcii  Kindern  keinen  Untertschicd  erkennen  lÄsst, 
4)  das«  die  relative  Menge  des  im  Haru  au8ge»chie<lcnen  Chlors  bei  gesunden  Kindern 
grüfiBer  ist,  ab  bei  rachitisehen.  Bezüglich  der  Ausscheidung  iles  Phosphor-?  resp. 
der  Phospborsäure  im  Harn  hei  Rachitis  lauten  die  Angaben  der  Autoren  übrigent. 
Bt'hr  verschieden,  im  Allgemeinen  haben  die  uveistcu  deutschen  Autoren  eine  Vermin- 
derung der  Phosph'irsfiure  im  Harn  (.»Hypophosphorurie*")  hei  Kachiti.-i  beobachtet, 
wAhrend  z.  ß.  die  Mehrzahl  dt-r  französischen  Autoren  eine  Vorinelining  (,,nypeq»hos- 
phorurie'')  aniiehm'"n. 

Die  Analyse  iler  Fiices  ergiebt  bezüglich  drs  AschengohaUes,  da-.«  im  Stuhlgänge 
fmchitit^cher  Kinder  (auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet t  mehr  Kalk  ausgCHchieden  wird, 

dem  gesunder  Kind(T  imd  dass  die  Ausacbeidung  der  Pho8pbor;:*Sure  nicht  ver- 

ht  gegenüber  der  bei  Gesundeu. 

Die  Aetiologie  der  Rachitis.  —  Die  Ursache  der  Rachitis,  welche 
wir  als  eine  allgemeine  Erniihrungsstörung  der  Kinder  mit  vor- 
wiegender Localisatioii  am  Kuochensystem  kennen  gelernt  haben,  ist 
vieltach  Gegenstand  experimpnteller  üntersuchnngen  gewesen.  Dit*  Mehr- 
zahl der  Autoren  sucht  die  Ursache  der  Rachitis  in  mangelhafter 
Ernährung  der  betreffenden  Kinder.  In  der  That  wissen  wir,  dass  tur 
die  Ernährung  aller  Gewebe  die  genügende  Zufuhr  von  Alkalisalzeo  und  Erd- 
izen  von  der  grössteu  Wicbtigki'it  ist.  Ghossat,  Bjuea.  Wegneu,  Veit. 
lOLOFF  und  KoEsAKOW  haben  durch  Exi)erimente  an  jungen,  wachsenden 
Thieien  gezeigt,  dass  durch  Zufuhr  von  kalkarmer  Nahrung,  z.  B.  bei  jungen 
Yiigeln  und  Hunden,  analoge  Veiänderungen  wie  bei  Rachitis  entstehen. 
Auch  nach  Baginnky,  dessen  sorgta!tige  Untersuchungen  sich  auf  (527 
Rachitische  (347  Knaben  und  280  Mädchen)  erstrecken,  ist  die  Rachitis  eine 
Folge  ungünstiger  äusserer  Lebensbedingungen,  besonders  fehlerhafter  Er- 
Dährung,  schlechter  Wubnungsverhültnisse  u.  s.  w.  Die  Rachitis  ist  in  der 
That  eine  Krankheit  der  Armen,  besonders  in  den  grossen  Städten, 
liger  auf  dem  Lande,  wie  aucii  neuerdings  Mobgan  und  Baxteb  durch 
isgedehnte  statistische  üntersucliungen  gezeigt  haben.  Nach  Billroth 
und  V.  WiNiwARTEB  Zeigen  in  Wien  etwa  80"/,,  der  Kinder  aus  den  ärmeren 
Vcdksklassen  Symptome  der  Rachitis.  Kinder  ohne  Mutterbrust  mit  schlechter 
künstlicher  Erniihruiig,  mit  Verdauungsstörungen,  werden  besonders  häutig 
von  Rachitis  befallen.  Nach  R.  L.  Leb  sind  auch  vorausgegangene  Re- 
spirationsstörungen in  Folge  von  Bronchitis,  Pneumonie,  Keuchhusten 
u.  s.  w.  ätiologisch  von  besonderer  Wichtigkeit.  Emilich  sahen  wir  S.  031, 
dass  auch  das  syphilitische  Gift  und  vielleicht  auch  andere  hämatogene  Noxen 
an  den  Äppositionsstellen  des  jugendlichen  Knocliens  ähnbche  Veränderungen 
hervorrufen,  wie  bei  der  echten  Rachitis  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
die  rachitischen  Kinder  häutiger  an  hereditärer  Lues  leiden,  als  man  im 
Allgemeinen  annimmt. 

Der  Verlauf  der  Rachitis  ist  meist  chronisch,  seltener  acut.  Je 
frühzeitiger  die  Rachitis  auftritt,  ura  so  rascher  verläuft  sie  im  Allgemeinen. 
So  zeigen  gewöhnlich  rlie  selteneren  Fälle  von  Rachitis  congenita  einen  auf- 
fallend schnellen  Verlauf.  Auch  von  den  in  den  ersten  Monaten  nach  «ler 
Geburt  erkrankenden  Kindern  geht  eine  grosse  Zahl  an  zunehmender  Atn^phie 
unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  zu  Grunde.    Werden  aber  die 
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ui*sächlicheu  Momeute  beseitigt,  wenlen  die  Kinder  zweckmässig  enjüliri  und 
die  äusseren  Verhältnisse  gebessert,  dann  erlischt  die  Krankheit  gew<ihiilich 
l)ald,  in  den  leichteren  Fällen  in  5 — 6  Monaten,  in  den  schwereren  in  21mi 
3  Jahren.  Znweilen  schleppt  sich  die  Krankheit  bis  in  das  5. — 6.  Jahr  fort. 
Noch  langer  dauernde  Fälle  sind  sehr  selten.  In  den  Fällen  von  ncuter 
Rachitis  handelt  es  sich  zuweilen  um  complicirtere  Ernährungsstönuigen. 
besonders  z.B.  um  gleichzeitig  mit  Rachitis  verbundenen  Skorbnt(Tfl.  Sjcth, 

CllEABLE,    BaULOW,   SeNATOK,    ReHN    U.  A..). 

Die  Diagnose  der  Rachitis  ist  im  Allgemeinen  ungemeiu  leicht,  ds 
die  oben  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  am  Skelett  durchau 
charakteristisch  sind.  Man  gewöhne  sich  nur  daran,  alle  an  chronischen  Er- 
krankungen leidenden  Kinder  !}ei  der  Untersuchung  vollständig  zii  entkleid«L 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  günstig,  wie  wir  bereiti 
zur  Genüge  hervorgehoben  balien.  Bei  Fortdauer  der  ungünstigen  äusbenfn 
Verliältnii^se  aber  geht  ein  grosser  Tbeil  der  rachitischen  Kinder  an  Er- 
krankungen des  Darmtractus,  der  Respirationsorgane,  an  Hydrocephaloi,  an 
ungemeiner  Atrophie  u.  s.  w.  zu  Gmnde. 

Behandlung  der  Rachitis.  —  Die  Behandlung  der  Rachitif>  be- 
steht in   erster  Linie  in   zweckmässiger  Ernährung  der   Kinder  und 
in    der    möglichsten    Beseitigung   sonstiger   ungünstiger    äusserer 
Lebeüsverhiiltnisise,     Da  nach  den  neueren  Untersuchungen   die  RAcbitii 
Sil  häufig  bereits  bei  Neugeborenen  vorkümmt,  so  muss  man    letztere  stets 
auf  das  Vorhandensein  der  Rachitis  sorgfältig  untersuchen  nnd  im  gegebena 
Falle  die  entsprechende  Behandlung  frühzeitig  beginnen.    Die  beste  Nahntn* 
für  Säuglinge   ist  die  Mutterbrust  oder  gute,   mittelst  des  Soxmjpr'schoi 
Apparates  sterilieirte  Kuhmilch.    Deber  das  erste  Lebensjahr  fort^eaetitei 
Stillen  der  Kinder  erzeugt   nach  Bap.insky   ebenso  leicht  Rachitis,  wie  « 
frühzeitige  Darreichung  von  Amylaceen  und  schwer  verdaulichen  Nalining*- 
mittein.    Jede  Verdauungsstörung,  jede  sonstige  Complication  werde  hei  ra- 
chitischen  Kindern    sorgfältig    nach    allgemeinen   Regeln    behandelt.     Int^n 
hat   man   Leberthran,    Eisen,    Kalk,    Phosphor,    Arsenik    und    Vy 
gallus<»äure  gegen  Rachitis  empfohlen.-  Bei  der  Darreichung  der  genanutwi 
Mittel  muss  auf  den  Zustand  <ler  Verdauungsorgane  sorgt^tig  Rücksicht  ^ 
nnmmen  werden.     Der  Lebertliran,   z.  B.   mit  Malzextract,    ist    besoudm 
im  Winter  bei  nicht  fetten  Kindern  nützlich.    Den  Kalk  giebt  mau  als  Kalk- 
Wasser  der  Milch  zugesetzt  oder  in  der  Mischung  des  kohlensauren  nnd  ph«>»- 
phorsaiu'en  Kalks  mit  Ferr.  oxyd.  sacch.   zu  gleichen  Theilen,    etwa  3  mal 
täglich  eine  Messei-Äpitze  voll.    Die  Darreichung  des  Phosphor  ist  in  Deuerer 
Zeit  von  Wegner  und  Kassowitz  wegen    seiner  osteoplastischen  Wirkimj 
bei   Rachitis  empfohlen   worden.     Den   Phosphor  verordnet   man   in  miDJ- 
maler  Dosis  (1  mg.  pro  die)  in  den  Leberthran  (z.  B.  0,nl  Phosphor:   1 
Ol.  jecoris  aselli  1 — 2  Kaffeeliiflel  voll  täglich)  oder  in  Pillen  form  mit  l'u. -,- 
phorol  und  einem  indifferenten  Pulver,  mit  Gelatine  überzogen.    Nach  Mx&i, 
GlES,  BiKü  und  H.  Schultz  wirken  auch  Arsenik  und  Pyrogallussäu 
wie  Phosphor  osteoplastisch.     Wie  bei  der  Scrophulose  (s.  S.  361),  bew 
sich  auch  bei  der  Rachitis  die  Wirkung  Bproc.  Soolbäder,  der  Seebäde; 
der  klimatischen  Curorte  und  der  Höhencurorto  u.  s.  w.     Um  die  Eni 
stehung  von  Verbieguugen  und  Verkrümmungen,  z.  B.  an  den  Extremil 
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möglichst  zu  verhindern,  sollen  rachitische  Kinder  nicht  zu  frühe  /um  Stehen 
und  Gehen  angehalten  werden.  Eventuell  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
Schienenstiefelchen  und  ähDÜchen  Apparaten,  um  die  unteren  Extremitäten 
ru  stützen.  Auch  die  Anlegung  von  leichten  Wasserglas-  und  Kleister- 
verbänden ist  zweckraüssig.  Nach  Ablaut"  der  Rachitis  muss  man  oft  gegen 
die  vorhandenen  VerkrüDimungen  der  Knochen,  besonders  am  Unterschenkel, 
vorgehen,  indem  man  die  gekrümmten  Knochen  mit  der  Hand  oder  mittelst 
des  Rizzoiii'schen  Osteoklasten  (s.  Fig.  74,  S.  81)  bricht  und  die  gerade  ge- 
richteten Knochen  dann  wie  eine  subcutane  Fractur  behandelt.  In  anderen 
Fällen,  z.  B.  bei  hochgradiger  Festigkeit  und  Sclerose  der  Knochen,  gelingt  die 
subcutane  Knickung  der  Knochen  nicht,  hier  niuss  man  die  üubcutane  Osteo- 
tomie, eventuell  eine  keilförmige  Excision  vornehmen.  Der  Knochen  wird 
bei  der  Osteotomie  von  einem  entsprechenden  Hantschnitt  aus  mit  Meisyel  imd 
Hammer  durchtrennt,  der  letzte  ßest  der  Knoclienrinde  wird  gewohnlich  mit 
den  Händen  zerbrochen.  Die  Wunde  wird  nicht  genäht  und  über  den  anti- 
septischen  Deckrverbaud  legt  man  sogleich  einen  öypsverband.  Die  Operation 
ist  unter  antiseptischen  Cauteleu  vttHständig  ungetahrlich.  Die  Osteotomie  am 
untere«  Ende  der  Diaphyse  des  Femur  nach  Macewen  ist  auch  ganz  besonders 
bei  Genu  valguni  rachiticnm  indicirt.  Bei  nach  vorne  convexen  Tibia- Verkrüm- 
mungen muss  man  zuweilen  noch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  hinzufügen. 
Häufig  genügen  Schienenapparate,  die  Knochen  werden  dann  allmäh- 
lich von  seihst  gerade.  BezügUch  der  speciellen  Behandlung  der  Folge- 
xustände  der  Rachitis  au  den  verschiedenen  Körpei*9tellen,  z.  ß.  an  der  Wirbel- 
säule, an  den  Extremitäten  u.  s.  w.  muss  ich  auf  die  Spec.  Chir.  verweisen.  — 
Die  Osteomalacie.  —  Unter  der  Osteomalacie  versteht  man  eine 
eigenthlimliche    Erweichung    und    Auflösung    der    Knochensubstanz, 
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Fig.  358.     Oüt^oitiutiiciä  (He^Jicn).      ßnlken  von  eittkalkt«r  KnochcnfiiiliDUtnK 
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welche  am  hantigsten  hei  Frauen  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett,  seltener  bei  Männern  und  nicht  schwangeren  Frauen  IteohnchtHt 
wird.  Auch  bei  trächtigen  und  milchenden  Kühen  tritt  die  Krankheit  nicht 
selten  auf.  Bei  der  Osteomalacie  werden  die  normalen  festen  Knochen  der  Er- 
wachseneu weich,  die  Rachitis  dagegen  ist  eine  Entwickelungskrankheit  jugend- 
licherKnochen,  in  Folge  deren  die  letzteren  zu  weich  bleiben  und  nicht  fest  werden. 
Anatomische  Veränderungen  bei  der  Osteomalacie.  —  Die  paurperale 
Form  der  Osteomalacie  beginnt  wolil  stets  am  Becicen  und  bk-ibt  entweder  auf  letztere« 
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heschn'inkt  oder  sii?  heftillt  weifere  Knochen,  ja  sie  kann  auf  den  gTr«wt«n  'T\m\ 
Skelettes  tibergeheu  uud  zwar  besoudere  dann,  wenn  die  betreffenden  Fraum  nm'li 
ginn  des  Leidens  noch  weitere  Scliwaugergtchat'len  durchmuchen.  Die  nicht-jm 
Furrn  beginnt  am  hJüifige't'fn  au  der  Wirbelsüubj  und  am  Thftrax  nnd  verbreitet 
auf  die  p]xtrnmiräten  und  8ehlt«>.«.s!idi  auf  dir*  Kopf  knochen.  L>ic  Erweichung.  d«r  b>:'\ 
der  Knocheugubstanz  (b,  Fig.  HviM).  i^t  eine  IlntiftiTesis,  d.  h.  zuerst  WiT<J«af 
Kalk^alzo  aiiif^'<?l<i!<t,  die;  entkalkte  Grundt^ubatanx  des  Knochens  bleibt  eine  Zeil  Utig  t«fr ' 
stehen,  bis  auch  ttic  Hchliesslich  atlmäldich  zerHillt  uud  sich  auflöst  Die  Aunüeuur  do 
Rulkaalze  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der  Knoeheubälkchen  und  schreitet  von  hie 
successive  weiter  fort.  Auf  diese  Weise  kann  es  zu  bedeutende ai  KuocbeMchwtmJ 
kommen,  die  Rinde  der  langen  Rohrenknotthen  z.  B.  kann  papierdünn  werdfu,  ja  ils 
ganze  erkraidite  Knochen  schwinden,  sodass  nur  Periost  und  Mark  gleich  einem  tünty 
sehen  Sclilauch  übrig  Ideibon.  Selir  liocb<i;radigü  Osteoaialacie  hat  Morjixd  brj  tarnt  > 
Frau  beobachtet,  bei  welcher  «ich  an  Stelle  der  Ivnochen  meist  nur  häutige  CvÜnd«x  ftW 
ganz  dünne  KnochenriShren  fanden.  In  den  leichteren,  bald  heilenden  Fällen  kann  üie 
entkalkte  Knocbeiir<nb3tanz  durch  erneute  Ablagerung  von  Kalk^^alzen  eehr  reLS<di  wifdw 
zu  normalem  Knochen  werden.  Dii.h  Knochenmark  ist  gewöhnlich,  so  lunc»*  di»«  Kruii- 
heit  im  ForLscbreiten  ist,  sehr  blutreich,  mit  hämf»rrhäigi.scben  Herden  Juri  -[[fv- 

reich  und   arm    au  Fett.     In    seltenen  Fsilieu    beobachtet    man   bei  der  o^;  -ob« 

Knochenerweichung  multiple  eystische  Bildungen  nüt  geschwulstartiger  Auf trKibiing  de 
erweichten  Kuochenpartieen  (Albebtin),  Hieran  aehliessen  .«ich  jene  Ffille,  welcbr  kl» 
oiach  unter  ilcm  Bilde  iler  Oatcouialacie  verlaufen  und  anatomisch  durch  mnltiplr  oehir 
6e«chwulatbildungen ,  besonders  Sarkome  bedingt  sind  (v,  RECKUMiHArscN).  In  Fol?» 
der  Knochenweichheit  und  des  Knochenscbwundes  entstehen  natürlich  ent^precbwii' 
Deformitilten  der  erkrankten  Knochen,  Yerkrilmmungen.  Verbiegungen,  Knickiin^ 
und  Fracturen.  Besonders  häufig  sind  die  Formveränderungen  bei  Osteonulae» 
des  Beckens. 

V.  KECKxjHaHACSEM  ond  Rehx  haben  in  neuerer  Zeit  auch  eine    infantile  OMt«- 
malade  beschrieben,  dieselbe  ist  aber  wohl  im  Wesentlichen  hochgradige  Rftchida. 

Die  Aetiologie  der  Osteomalacie.  —  Die  eigentliche  Ursache  der 
Osteomalacie  ist  noch  wenig  aufgeklärt,  man  hat  die  verschiedeastea 
Theorieen  aufgestellt.  Wir  wissen  nur,  dass  dieselbe  bei  schwangeren  r^ip 
Htilleiulen  Frauen  und  Tliiereu  vorzugsweise  auftritt  und  in  bestimiul'.'o 
Gegenden,  z.  B.  in  Deutschland  am  Rhein,  häufig  vorkommt,  währad 
andere  Gegenden,  wie  z.  B.  das  Gebiet  der  Oder,  frei  zu  sein  sclieinet. 
Feuchte,  ungesunde  Wohnungen,  Malaria,  Anämie  und  sonstige  mit  Er- 
nährungsstörungen verbundene  Constitutionsanomalieen  sollen  von  Bedeutung 
sein.  Nach  Counheim  ist  die  Osteomalacie  wie  die  Rachitis  als  eine  Er- 
nährungsstörung /u  betrachten^  er  glaubt,  dass  der  mütterliche  Orgaaiv 
mus  während  der  Schwangerschaft,  während  des  Stillens  zu  wenig  KaÜ 
enthalte,  weil  für  die  Entwickelung  des  Skelettes  der  Frucht  resp,  für  lii»- 
Milch  ein  bedeutender  Bedarf  an  Kalksalzen  nothwendig  sei.  Deshalb  hil: 
sich  im  mütterlichen  Organismus  nur  kalkarmes  resp.  kalkloses  osteoides  Ge- 
webe. Nach  CoHNHEiM  ist  also  das  entkalkte  resp.  kalkarme  Knochengewelir 
nicht  entkalktes  altes  Knochengewebe,  sondern  ueugebildetes  osteoidem 
Gewebe.  Ich  halte  mit  BntCH - Hieschfeld ,  ZreßLEfi  u.  A.  die  alte  An- 
schauung für  richtig,  dass  das  kalkarme  resp,  kalklose  Knochengewebe  di<? 
entkalkte  Grundsubstanz  des  alten  Knochens  darstellt.  Es  ist  natfirlich,  d»;»« 
man  die  Ursache  der  Entkalkung  auch  hier  wietler  in  der  Gegenwart  einer 
Säure,  z.  B.  der  Milchsäure  oder  richtiger  der  Kohlensäure,  gesucht  kai. 
aber  der  Beweis  hierfür  ist  noch  nicht  gegeben.  Heiss  u.  A.  haben  Thifit 
Monate  lang,  z.  B.  308  Tage  lang,  mit  Milchsäure  gefüttert,  ohnt*  dass 
gelungen  wäre.  Osteomalacie  zu  erzeugen.   Viel  näher  liegt  es,  an  die  Wii 
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kung  der  Kohlensäure  zu  denken,  es  wäre  möglich  und  die  Hyperämie  des 
Marks  deutet  darauf  biu^  dass  es  sich  bei  der  OsteomaUieie  um  entzündliche 
Vorgänge  mit  reichlicher  Vascularisation  und  reger  Kohlensäurehildung 
handelt.  Die  H:u'uuntersuehungt.'n  beweisen  allerdings  nicht  immer  eine 
gesteigerte  Abfuhr  Yj>n  Erdphosphateii.  was  man  nach  der  Säuretheorie  wohl 
erwarten  müsste.  Peteone  betont  den  gesteigerten  Gehalt  des  Harns  an 
Salpetersäure,  nach  ihm  ist  die  Osteonialacie  durch  den  von  Schlössing 
und  Münz  beschriebenen  Salpetersäure  erzeugenden  Mikroorganismus 
bedingt.  In  einem  von  Kobler  beabuchteten  Falle  einer  nicht- puerperalen 
Osteomahicie  mit  hochgrailigcn  Veränderungen  au  fast  sämmdichen  Knochen 
ergab  die  Untersuchung  der  Hlutasche  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Schwefelsäure  und  eine  Verringerung  des  Natrons  auf  weniger 
als  die  Hälfte  der  Nt»rm.  Die  seltene  Osteomahicie  der  Männer  und  der 
tiicbt  schwangeren  resp.  nicht  stillenden  Frauen  beniht  nach  Cohnueim  im 
WesentUchen  auf  Verdnuuugs-  resp.  Besorptionsstörungen  mit  verminderter 
Resorption    von  Kalk. 

Die  Symptomatologie  der  Oateomalacie  haben  wir  im  Wesentlichen 
bereits  oben  geschildert.  Die  Krankheit  beginnt,  wie  gesagt,  fast  immer 
wilirend  der  Schwangerschaft  oder  während  des  W^ochenbetts  mit  ziehenden, 
reissenilen  Schmerzen  in  den  erkrankten  Knochen.  Anfangs  wird  das  Leiden 
daher  oft  mit  Eheumatismus  verwechselt,  bis  dann  die  Veränderungen 
in  der  Form  der  Knochen  die  richtige  Diagnose  ermöglichen.  Die 
Krankheit  kann  im  Anschluss  an  eine  einzige  Schwangerschaft,  an  ein  einziges 
Wochenbett  die  höchsten  Grade  erreichen.  Die  leichleren  Fälle  heilen  voll- 
ständig aus.  Sehr  häuüg  macht  die  Krankheit  Pausen,  im  Anschluss  an 
neue  Schwangerschaften  bricht  dann  die  scheinbar  geheilte  Krankheit  wieder 
mit  erneuter  Heftigkeit  aus.  Jugendliche  Osteomalacic  im  Verein  mit  Base- 
Düw'scher  Krankheit  beobachtete  v.  Recklinohai^skn. 

Die  Prognose  der  Osteomalacie  ist  sehr  ungünstig,  wirkliche  Hei- 
lungen sind  sehr  selten.  In  neuerer  Zeit  hat  man  jedocli  durch  die  von 
Fehlinq  empfohlene  operative  Entfernung  der  Ovarien  bei  der  puerperalen 
Osteomalacie  überraschend  günstige  Erfolge  erzielt  (s.  unten). 

Die  Behandlung  der  Osteomalacie  ist  ähnlich  wie  bei  Rachitis 
(s.  S.  542  u.  iJ43),  sie  besteht  vor  allem  in  der  Darreichung  einer  guten,  nahr- 
haften Kost,  ferner  von  Leberthran,  Kalk,  Eisen,  China,  Phosphor,  Ai-senik. 
Etwaige  sonstige  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  der  Wohnung,  Er- 
uähningsstö Hingen ,  Constitutionsanomalieen  sind  möglichst  zu  beseitigen. 
Vor  allem  muss  man  stillenden  Fraiien  das  Stillen  verbieten  und  sie  auf  die 
Gefahren  aufmerksam  machen,  dass  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  die 
Krankheit  wahrscheinlich  in  höherem  Grade  auftritt.  Von  hohem  Interesse  sind 
in  neuerer  Zeit  die  durch  Entfernung  der  Ovarien  erzielte  Heilungen 
der  Osteomalacie.  Die  Kastration,  von  Fehling  zuerst  empfohlen,  wurde 
entweder  bei  Austtihrung  der  Poimo'öchen  snpravaginaleu  Excision  des  puer- 
peralen Uterus  oder  unabhängig  von  derselben  vorgenommen.  Der  Erfolg 
ist  ein  so  überraschender,  dass  die  bis  dahin  schweren  Kranken  nach  Ent- 
fernung der  Ovarien  schon  nach  3 — 4 — 5  Wochen  geheilt  entlassen  werden 
konnten.  Petrone  glaubt,  dass  der  Erfolg  im  Wesentlichen  der  Narcose 
Tind    nicht   der  Operation   zuzuschreiben  sei,    einen   Fall    schwerster  Osteo- 
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malacie  bat  er  durch  tägliche  Daneiphuiig  von  2  g  Chloralhydml  i« 
3  Wochen  geheilt,  die  im  Harn  vorhandene  Salpetersäure  (s,  S.  545}  ver- 
schwand schon  am  5.  Tage  der  Behandlung, 

Die  von  Fehling  empfohlene  Kastration  mit  oder  ohne  supravagnml« 
Entfernung  des  Uterus  verdient  jedenfalls^  auf  Grund  der  vorliegenden  Er- 
folge, bei  der  Behandlung  der  Osteotnalacie  die  allgemeinst«  BeAt-htau«. 
Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Osteomalaae 
der  Frauen  auch  spontan  ausheilt.  — 

Atrophie  und  Hypertrophie  der  Knochen.  —  Die  Atrophie  der 
_  Knochen    ist   durch  sehr  verschiedene  ürsacher 

^^^^^  bedingt.    Jede  Resorption  fertiger  Knocb«o- 

Ä^^J  8ubstiinz.  welche,    wie  wir  sahen,    nnter  patho- 

^^yy  logischen  Verhältnissen    so   ungemein  h&ufig  vor- 

V^T  kommt,    ist   als    Atrophie    des   Knochens    zu  W^ 

^^^-  zeichnen.      Die    Resorption  der  Kno<  1  '   •  '!- 

hndet    entweder    an    der    äusseren      i  je^ 

Knochens  statt,  oder  sie  geht  vom  Mark  an».  ■] 
Bei  äusserem  Knochenschwund  (concea-  " 
trische  Atrophie)  werden  die  Knochen  kleiner 
und  dünner,  bei  innerem  Knochenschwund  (ex- 
centrische  Atrophie)  werden  die  Markhöhlea] 
und  die  Ernährungscanäle  weiter,  der  Knc 
wird  porös  (Osteoporose). 

Eine    besondere    Form    der  Knochenatroj 
ist   zunächst   die    senile  Atrophie,    welche  be- 
sonders am  Schädel  (Schädeldach  und  Kiefer  o. s.v.)  1 
und    an    den    Extremitateuknochen,    vorzugswe 
an  den  Gelenkenden,  vorkommt.    Praktisch  wichti| 
ist  z.B.  die  senile  Osteoporose  des  Collum  femon&,| 
in  Folge  deren  der  Schenkelhals   allmählich  ei» 
sinkt    und    durch    die    leichtesten    traumatisch« 
Einwirkungen  brechen  kann. 

Eine    häufige    Ursache    der   Knucheuati*opl 
ist  dielnactivität  eines  Knochens  (luactivitäls-J 
atrophie),  wie  wir  sie  z,  B.  nach  Lähmungen, 
Fig.  359.     Partielle    (tropbo-     Gelenkentzündungen  und  vortbergehend  nach 

neorotische?)        Atrnpbie      dt-s  i  •■■   •  •  n  •  i        i  r-         i 

Skeleta   (Oberkörper):    Becken     mobdisirung  euier  Extremität  durch    einen  Gj^ä-J 
nnd  untere  Eitremitäieu  «od     verband  u.  s.  w,  beobachten.    Zu  den  Inactivit 
ÄMr^h'"J.'=M^:i^'ä"     '"^"Phieen   gehört  auch  der  Schwund  der  PI 

nach     nicht     reponirten    Luxationen     des    Ol 
Schenkels.     Im  Knochen  selbst  tritt  die  Liactivitätsutrophie    auch    auf  b< 
stimmte  Stellen  beschränkt  auf,  indem  allmählich,  z.  B.  im  Oillu& 
Fracturen,   diejenigen  Theile   der  Knochensubstanz    schwinden,    welche 
die  Sttitzföbigkeit  des  Knochens  bedeutungslos  geworden  sind. 

Eine  weitere  Form   der  Knochenatrophie  ist  die  neuroparalytiscbi 
und  tropho-neurotische  im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  NervensTstenUfJ 
z.   B.    bei  Tabes,    in  Folge   von  Veränderungen    der   trophischeu   Nenreo- 
fasern  resp.  der  zuiuhieuden  Nerven  oder  des  trophischen  Ceutrunis  in  deo] 
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grauen  Vorderliörnen  des  Rückenmarks  (Fig.  359).  Bezüglicli  der  genaueren 
Beschreibung  der  trophuneurotischen  Erkrankungen  der  Kn<.>chen 
und  Gelenke  s.  §.  117. 

Locale  Honiniung'en  des  Länorenwachsthums  sind  in  erster  Linie  bedingt 
durch  Erkrankungen  der  epiphysären  Knurpelfugeu,  wie  /.  B.  nach 
Eiterungen      und 

Entzündungen 
derselben,      nach 
frühzeitigen   Ver- 

knöcherangen, 
nach  Eutferrjung 
selben  durch 
äh  ausgedehnte 
Resectionenu.  s.w. 
Endlich  führen 
Druck,  Entzün- 
dung und  Ge- 
s  chwulstbil- 
duug  zu  ört- 
lichem Kuochen- 
schwund,  zu  K no- 
ch enusnr  oder 
zu  der  früher  ge- 
nauer beschriebe- 
nen Knochen- 
GAries.  — 

Die  Hyper- 
trophie der 
Knochen.  —  Die 
Hypertrophie  der 
Knochen  ist  ent- 
weder auf  eine 
bestimmte  Stelle 
Knocliens 


Fig-  360. 
an      d\^t 


Partieller  Rieseawacfas 
n«mJ  nauh  Cl'RLING 
nml   BÖHM. 


K 


^^ 


Fig.  äOl.       Uie^euwuclis    der 

oWren    Eilremität    und    der 

rechten     Thomxhäift«    (nach 

F.  Wagscer). 


Hyper- 

Sophie    tUr 

Knoehen. 


^ 


^m 


Fig.  362. 


Rieotinwuch«  d«r  rechten  onteren   und  der  Unken  oberen 
Extremität  (nAoh  Friedbsro). 


eines 

beschränkt,  wie  z.  B.  bei  der  Bildung  der  Osteophyten,  oder  sie  betrifft 
den  ganzen  Knochen,  sei  es,  dass  derselbe  als  Ganzes  an  Volumen  zunimmt 
oder  nur  in  seinem  Dicken-  oder  Längsdurchmesser.  Hierher  gehört  auch  die 
bereits  erwähnte  Hyperostose,  d.  h,  die  Vohimzunahme  in  Folge  einer 
periostalen  und  endostalen  Knochenproduction  und  die  Osteosclerose,  *iie 
Verdichtung  des  Knochengewebes,  auch  Eburneatio  ossis  genannt. 

DoMKEiCHEit,  NicoLADONi,  Thomas  uiid  Helfericu  haben,  wie  schon 
erwähnt,  die  Knochenneubildung  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  künst- 
liche Hyperämie  vermehrt,  z.  B.  durch  Umschnürung  der  Extremität 
mittelst  eines  massig  angezogenen  elastischen  Guinmirohrs  central  von  der 
erkrankten  Knochenstelle.  Das  Verfahren  verdient  Beachtung  bei  Fracturen 
mit  verlangsamter  und  ungenügender  Callusbildung,  bei  Pseudarthrose,  ferner 
um  Verkürzungen  auszugleichen  u.  s.  w.   (s.  auch  S.  510). 

Praktisch  wichtig  sind  besonders  die  Verlängerungen  der  Knochen 

35* 


548 


Allgemeine  chii'urgischf  Pathologie  und  Therapie. 


tmehs. 


Akra- 
megalie. 


im  Anschlu'^s  an  Keizungen  des  EpiphysenknorpelN  durc^h  Ver- 
letzungen und  Erkrankungen  der  Diaphyse,  der  benachbarten  Gelenke  odü 
der  Weichtheile.  Wie  besonders  Ollieb  experimentell  gezeigt  bat,  tritt  T«r- 
mebrtes  Längenwachsthum  jugendlicher  Knochen  sehr  leicht  nach  Reizen  Att 
verschiedensten  Art  auf.  Sa  erklärt  sich  das  Vorkommen  v{»n  vermehnem 
Längenwachsthum  im  Anschluss  an  Frattureu,  besonders  nach  complidrta 
Fractnren,  welche  mit  erhöhter  entzündlicher  Reaction  heilen,  femer  Dach 
Nekrose,  Osteomyelitis,  {^rossen  Fussgeschwüren  und  nach  GeleukkrankheitiB. 
Nicht  reponirte  luxirte  jugendliche  Knochen  zeigen  vermehrtes  LängenwHcb*' 
thum,  wenn  sie  von  dem  Druck  des  gegenüberliegenden  Knochens  beüctil 
sind.  So  entsteht  z.  B,  vermehrtes  Längenwachsthum  des  Riidius  nacb 
Luxation  des  Radiusköpfchens. 

Die  congenitale  Hypertrophie  der  Knochen  tritt  besonders  ik 
Riesenwuchs  an  den  Fingern  und  Zehen  (s.  Fig.  1-560  Makrodaetylie)  ondi 
dann  als  Riesenwuchs  ganzer  Extremitäten  (Fig.  361  und  862)  &«L 
Nach  der  Zusammenstellung  von  Wittelshöfer  sind  alle  bis  jetzt  bekannt« 
Fälle  von  eigentlichem  Riesenwuchs  angeboren,  alle  Gew^ebe  sind  hyper. 
trophisch,  die  zum  Theil  sehr  bedeutenfle  Monstrosität,  wie  sie  z.  B.  in 
Fig.  361  u.  362  abgebildet  ist,  entsteht  durch  ein  im  Verhiiltniss  zum  übhfen 
Körper  sehr  abnorm  gesteigertes  Wachsthum  sämnitlicher  Gewehstheik. 
Vielleicht  handelt  es  sich  heim  Riesenwuchs  um  eine  cougenitale  troplio- 
ueurotische  Störung. 

Die  Fälle  von  erworbener  Hypertrophie  der  Knocheu  und  der  Weidh 
theile  (Arbeitshyperirophie.  compensatorische  Hypertrophie)  sind  von  diesem 
congenitalen  Riesenwuchs  natürlich  zu  unterscheiden.  In  der  neueren  Z«it 
hat  besonders  P.  Wagnee  mehrere  Fälle  von  angeborenem  und  erworbenem 
Riesenwuchs  mitgetheält  urui  die  einschlägige  Literatur  angegeben  (D.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  XXVI.  p.  216).  Besspil-Hagen  hat  auf  verschiedeut 
Knochen-  und  Geleiikan(»raalieen  hei  Riesenwuchs  aufmerksam   gemacht, 

Was  die  Behandlung  des  partiellen  Riesenwuchs  betrifl't,  so  hat 
man  in  den  leichteren  Graden  elastische  Einwickehmgen,  Massage  un«l  Wm 
MiTcuEL'sche  Cur  mit  Erfolg  angewandt.  In  den  hochgradigen  Fällen  mit 
bedeutenden  Beschwerden  in  Folge  der  Ungelenkigkeit  und  des  Gewicht« 
der  betroffenen  Extremität  wird  man  zuweilen  operativ  vorgeben  und  eventnell 
die  monströsen  Theile  entfernen  (s.  auch  Behandhing  der  Elephantiasis).  — 

Von  dem  angeborenen  Riesenwuchs  ist  wohl  zu  trennen  die  sof 
Akromegalie,  eine  Krankheit,  auf  welche  Mahie  1886  zuerst  anfmerksam 
gemacht  hat.  Dieselbe  wurde  von  Bboca,  Viechow,  Ebb,  Fkeukd,  Scuhlt 
V.  Recklenguausen,  Geehardt.  Stembü  u.  A.  genauer  beschrieben. 
der  Akromegalie,  welche  etwa  im  Alter  von  10 — 20 — 30  Jahren  begit 
uud  20 — 30  Jahn-  und  länger  dauert,  handelt  es  sich  um  eine  Hypertrophitl 
aller  Körpertheile,  namentlich  aber  der  Extremitäten  und  des  Kopfes, 
Knochen  sind  besonders  hypertrophisch,  aber  auch  die  V^eichtheile.  H&nci 
uud  Füsse  bekommen  ein  tatzenartiges  Aussehen.  Am  Kopfe  sind  besonder 
Unterkiefer,  Zunge,  Unterlippe  und  Nase  hypertrophisch.  Das  Sehvermögcl 
kann  durch  Druck  der  Nervi  optici  in  Folge  der  Vergrösserung  der  K( 
beiue  vollständig  schwinden.  Nach  Hadden  und  Ballame  ist  die  Sehst<ir 
durch  Compression  des  Chiasma  oder  der  Markstreifen  des  Opticus  in  Fj 
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der  Hypertrophie  der  Glautiula  pituitariii  bedinj^.  Die  Wirl)el.  das  Brus^t- 
bein,  die  Rippen  sind  gleichfalls  vergrössert,  die  Wirbelsäule  zeigt  auch 
kyphotiache  Verbiegungen,  die  Gelenke  sind  defurm,  die  inneren  Organe, 
z.  B.  das  Gehirn,  ferner  die  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  bypertrophiren.  Die 
subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  Kopf-  nnd  Gelen ksch merzen,  Schwäche- 
gefilhl  und  Purästhesien.  Schliesslich  tritt  zunehmende  Kachexie  ein.  Die 
eigentliche  Ursache  der  Akrouiej^alie  ist  noch  dunkel.  Nach  W.  A.  Frectnd 
ist  die  Aki'omegalie  eine  Wachsthurasanomalie,  als  nächste  Ursache  glaubt  er 
eine  verraehrte  Blutzufuhr  zu  den  erweiterten  Gefdssen  annehmen  zu  müssen, 
Erbliche  Disposition  wird  theils  bestritten,  theils  angenommen.  Die  Aetio- 
logie  der  Akroaiegalie  ist  wohl  keine  einheitliche,  sie  tritt  nach  verschie- 
denartigen Störungen  auf,  z.  B.  auch  nach  Geschwülsten  des  Gehirns.  Als 
Gelegenheitsursache  ist  manchmal  eine  heftige  psychische  Erregung  be- 
obachtet worden. 

Da»  Gegentheil  von  Akromegalic  ist  Akrumikrie  iStembo,  R(ki>el),  bei  welcher 
eine  auffiiU ende  Atrophie,  besonders  clerEndtheile  dea  Körpers  (Kopf,  Finger, 
Zehen)  und  sonstige  Schrunipfungsprocesse  an  verechiedenen  Organen,  ja 
«les  ganzen  Kiirpers  beobachtet  werden.  Die  Aetiologie  des)  Leidens  ist  völlig  unklar, 
dasselbe  iel  von  der  Syringomyclie ,  dt;r  MoitVAN'schen  Krankheit,  der  unästhetischen 
Form  der  Lepra,  der  RAvsAcoschen  Krankheit,  von  analogen  ßyidiiiitinchen  o«ier  dia- 
betüchen  Erkrankungen  der  Finger  atreng  zu  trennen.  Die  Krankheit  beginnt  nach 
Stsjibo  an  den  Fingern.  An  den  Fingern  z.  B.  bilden  r^ich  unter  oft  wiederkehrenden 
Schmerzen  Blasen,  Geschwüre,  welche  langsam  heilen.  Die  ILiiit  an  den  Fingern  wird 
immer  dflnner,  niirbiger,  straffer,  siimmtliche  Nägel  gehen  zu  tTrunde,  die  Finger  werden 
kürzer,  unbeweglicher,  der  ganze  Körper  verkleinert  sich,  die  Haut  wird  dßnncr,  die 
Weichtheile  atropiiiren,  z.  U.  die  Zunge,  der  Oe.Hophftgnf.  Diu;  Gesicht  wird  eigenthüm- 
lich  starr  und  unheweglich,  vogelartig.  Sensibilitätsjttürungcn  fehlen,  di«-  Uautretlcxe  sind 
uormal,  die  Sehnenretlexe  abgeschwächt,  die  eleetnsclie  Erregbarkeit  der  MuBkeln  und 
Nerven  ist  ein  wenig  erhöhL  — 

Tfigtiche  Gröasensch  wankungeu.  —  Bezüglich  der  allgemein  bekannten  That- 
Bache,  dass  man  im  Laufe  des  Tages  kleiner  wird,  hat  Merkri.  diirch  Messungen  (zum 
grossten  Theil  an  sich  selbst)  genauere  Angaben  gemacht.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Körperlüngc  Morgens  gleich  nach  dem  Erwachen  im  Liegen  geme«sen  bis  zu  5  cm 
griJsser  war,  aln  Abends  im  Stehen,  Die  rTrösseaabuahme  ist  theils  eine  allmähliche 
und  theils  eine  plötzliche.  Erstere  ent<*teht  durch  aUiniüiUch  zunehmende  Compreesion 
der  Fusesohle  und  der  Bandscheiben  der  Wirbel-Häule.  Die  iilötzliche  •»röasenahnahme 
geschieht  beim  Aufrichten  ans  der  ht>rizontnten  Lage  in  Folge  Compression  der  Gelenke 
der  unteren  Extremität  und  zwar  verringerte  sich  die  Hilhc  der  Fussgelonksgegend  um 
8  mm,  die  des  Kniegelenks  um  2 — 3  mm,  die  des  Hüftgelenks  um  l  cm.  Diese  Grös»en- 
abnahme  in  Folge  der  Gelcnkbelastung  an  der  unteren  EstTemitiit  ist  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  Compression  des  elastischen  Gelenk knorpeln  und  durch  ein  tiefere.-* 
Einpressen  des  Caput  femoris  in  die  Pfanne  beim  Aufrichten  resp.  Stehen.  — 

Eine  cigeuthümliche  von  Notunaqkl  beschriebene  perniciöse  Knocheuer- 
kranknng  (Lvmphadenia  ossiuni)  mag  hier  nuch  erwähnt  werden;  dieselbe  wurde 
bei  einem  24jjihr.  j^Iaiin  beobachtet  und  innerhalb  V/,  Jahr  unter  heftigen  Schmerzen. 
Verdickung  der  Kuoehen  und  zunehmender  Kachexie  tödtlieh  verlief.  Die  Section  ergab 
eine  ausBerordentlich  ausgedehnte  Entwickelung  eines  Ivmphadenoiden  Gewebes 
mit  reichlichen  CHARCOT-NECMANN'achcn  Krvstallou  iu  den  Knochen  mit  gleichzeitiger 
periostaler  und  medullärer  Knochenneubiklung.  I>as  Knoclieiimark  war  bis  auf  minimal«' 
Reste  in  den  Knochen  geschwunden.  Fast  alle  Knochtn  waren  erkrank»,  nur  die  Phalangen 
der  Hi'imie  und  Füsse  und  die  Gesichtekuochcu  waren  verschont  geblieben.  Wohl  alis 
Compensatimi  für  den  Ausfall  di.'s  bluthereitenden  Knochenmarks  waren  die  Lymphdrüsen 
und  Milz  vergrösserL  — 

Die  Geschwülste  der  Knochen.  —  Bezüglich  der  eigentlichen  Ge- 
schwülste  der  Knochen  (Osteome.   Exostosen,   Osteosarcome,   En- 


Akromikrtt. 


Tügliehe 
Uröuen- 

ktutgm. 


Lymffum 

dtiüa 

ottmm 

{ Noth- 


550 


Ailgemeiue  cliirurgieche  I'atUologie  und  Therapie. 


Mmehen- 
geMehirUUte. 


CytUeeretu 
oeBuloma. 


Chondrome,  weiche  Knochengeschwülste,  Cysten  u.  s.  w.)Terweweuh 
auf  §  125—130,  wo  wir  die  Lehre  von  den  Geschwülsten  im  Znsaninii'ü- 
hang  vortiagen  werden.  Hier  wollen  wir  nur  kurz  auf  die  parasitären 
Knochengeschwülste  eingehen. 

Von  thierischeu  Parasiten  kommen  in  den  Knochen  vor  der  Echino- 
coccus und  der  Cysticercus  cellulosae. 

Der  Cysticerus  cellulosae,  die  Finne,  wiid  in  den  Knochen  ^issent 
selten  angetroffen,  v.  Volkmann  erwähnt  einen  Fall  von  Fboriep,  welcher 
den  genannten  Parasiten  in  der  ersten  Phalanx  des  MittelHngers  unter  da 
Erscheinungen  eines  Panaritium  periostale  beobaciitet  hat. 

Von  Echinococcus  der  Knochen  sind  etwa  50  Fälle  bekannt 
Die  Tat'nia  Echinococcus  lebt  liekaijiiUieh  nn  Damu-anal  des  Hiimles  al»na^ 
pliedriger  Parasit  von  4  nun  Länge.  Beim  Menschen  kuinint  nur  der  Ulaseuwunu  lÜcm 
Tacnic  naeh  Kinführung  von  Taenionoieni  in  den  Darmcanal  vor.  In  den  betrefEsoda 
Organen,  wc»  sich  der  Einbr>'*>  festsetzt,  also  besondere  z.  B.  in  der  Leber,  entstebeo  dm 
charakterisfisclio  BlaseiigeschwüUtt'.  Die  BLnjse  besteht  aus  einer  lamellds  gtJscbichteUti 
sehr  elastisehei!  Cuticula,  an  deren  Itinenfläehe  eine  köniige  Parenchymschicht  auflief 
Ans  der  letzteren  eutateheu  die  sog.  Brutkapseln  und  auf  diesen  entwickeln  sich  Ar 
Kiipfcheu,  die  Scolices,  in  mehrfacher  Zahh  Die  Echinoeoccusblaac  bleibt  entweder 
einfach,  cwler  os  bUden  sich  durch  exogene  und  endog-ene  Proliferation  Toehterbla»«0. 
IHe  fir'isse  rler  Blasen  ist  besonders  in    der  Ix'ber   oft   sehr   bedeutend.     Eine    sader« 

Form  des  Eehinoeoccus  ist  der  E.  multilocularis,  wtlrhw 
in  der  Leber  nur  kleine,  hirsekomgrosse  bis  erbstfugroB«? 
Blassen  in  grösserer  Zahl  in  einer  derben  achwieligeu,  diffaMH 
Bindetrewebsma-sse  bildet. 

Die  Echinui-oecus-Blusen  nifen  eine  locale  Entzündoiis 
herv(>r.  die  zur  Bildung  einer  BindcgewebskapHel  fUiirL  Die 
Bhit-en  sterben  oft,  z-  B.  bei  ^Vu^hJUss-  oder  Apfelgröaee,  ak,._ 
der  flÜ8ai}ic  Inhalt  wird  re.sorbirt,  im  limereu  der  geschrumpftni 
Blase  findet  mau  dann  fettij^-käsigen  Detritus  oder  VerkalkaB^ 
vur.  In  auder<'u  FäJlen  werden  die  Blusen  durch  ilire  GrucM 
gefährlich  und  nifen  z.  B.  auch  durch  Zeqilatzon  re«p.  Em- 
dringen  in  diese  oder  jene  Knr|)erhöhle  schwere  Entzündongra 
hervor. 

In  uenerer  Zeit  hat  MAnKLtnro  im  Verein   mit  Medüea' 
btirgis^i'hen  Aerzten  sehr  beachtenswerthe  Beiträge  mir  Lei 
von    der    Eebinococcui*- Krankheit    geliefert.      Bezüglich 
genaneren    Lehre    des  Ecbinocoecua    s.  {§  161    S,  -12,    Bd 
meines  Lehrbuches  der  speciellcQ  Chirurgie  2.  AuÜ. 

Der  Echinococcus  entwickelt  sich  in  den  Knochei 
besonders  im  Knochenmark  (s.  Fig.  363)  und  zwi 
zuweilen  im  Änsehluss  an  Traumen,  welche  auf 
betreffenden  Knochen  eingewirkt  haben.  Die  Kuoche 
ecliinokükkeu  stellen  langsam  wachsende,  indolent 
in  späteren  Jahren  zuweilen  schmerzhafte  GeschwüU: 
dar,  wek'lie  anfangs  das  Bild  eines  central  eoi 
standenen  Knochentumors,  später  das  einer  Knoch< 
Cyste  bieten.  Das  Leiden  bleibt  zuweilen  mehi 
Jahre  latent.  Die  Echinococcusbläschen  sind  mei 
Stecknadel-  bis  erhsengross  oder  es  bilden  si 
grössere  Blasen  (s.  Fig.  363  a).  Die  Blusen  du; 
brechen  gewöhnlich  nach  längerem  Bestand  die  Corticalis  und  geli 
die  umgebenden  Weichtheile,    z.  B.  in   die  Muskeln,  Gefaase,   Ner\' 
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Fi);.  303,  KcbiuocoMus  de« 
Feiiiur  Hiitldt-rTibia  bei  einer 
52  jährigen  Fr««i.  n  grössere 
Echiiiococctisbluse.  Auiput. 
feiDoris.     (Nach  Hahn). 
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in  ein  Ueiiaehbartes  Gelenk  (s.  unten).  Wie  v.  Bergmann  hervurgehobeii 
hat,  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  des 
Knochens,  welche  nach  der 
lucision  keine  Neigiinj; 
zur  Heilung  haben  und  zu 
Verwechselung  mit  Ne- 
krose führen  könueu.  Der 
Eiter  ist  zuweilen  auf- 
fallend reich  an  Chole- 
steiirinkry stallen .  was  in 
diagnostischer  Beziehung 
von  Werth  sein  kann.  Der 
Knochenschwund  ist  nicht 
selten  sehr  beilenteud 
(Fig.  364).  Beacbtens- 
werth    ist,   dass    nach  M. 


Ki^.  364.     KdiinococcuB  der  r,   Bcckenknochc-ii   mit  bedenten* 

lieiri  Knoofaenschwund    um  Becken   und   Caput    feraoris    einer 

25 jähr.   Bäuerin  (nach  VIERTEL^, 


Gangolphe  die  multilo- 
culäre  Form  des  Echino- 
coccus an  den  Knochen  bei 
weitem  am  häufigsten  ist  —  unter  37  Fällen  32mal,  nui'  5  mal  war  der  in  den 
Weirhtheileu,  besonders  in  der  Leber,  so  überwiegend  häufigere  eincystige 
Echinococcus  vorhanden.  Von  52  Fällen  betrafen  26  die  Röhrenknochen 
(11  Humerus,  8  Tibia,  0  Femur,  1  Phalanx)  und  18  die  platten  Knochen 
(11    Becken.  4  mal  Schädel.  Schulterblatt.  Sternum,  Rippen  je   1  mal). 

Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  erst  dann  gestellt  werden,  wenn 
die  weichen  tluctuirenden  (xeschwülste  den  Knochen  durchbrochen  haben, 
oder  durch  eine  Probopiinction  ein  Theil  des  Inhaltes  entleert  werden  kann. 
Bei  den  langen  Röhrenknochen  wird  zuweilen  die  Art  des  Knochenleidens 
durch  den  Eintritt  einer  Spontanfractur  offenbar. 

Die  Prugnose  richtet  sich  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung,  am  un- 
günstigsten ist  die  des  Echinococcus  der  Schädelknocbt'n,  der  Wirbel  und 
des  Beckens,  weniger  ungtiustig  die  Erkrankung  der  Extremitäten.  Von  7 
Fällen  tics  Echinococcus  der  Wirbelsäule  starben  nach  Ganoolphe  6  nach 
der  Operation  au  Sepsis,  während  von  19  Kranken  mit  Echinococcus  der 
Extremitäten  nur  4  tödtlich  endigten. 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  vollständiger  Entfernung  der 
Blase  resp.  der  erkrankten  Knocheiipartie  oder  wenn  dieses  nicht  möglich 
ist,  in  genügender  lucision  mit  Zei-störung  der  Membran  mittelst  des 
scharfen  Löffels,  durch  den  PAyuELiK'schen  Platinbreimer  u.  s.  w.  Oft  wird 
an  den  ExtremitlUen  die  Amputation  resp.  Exarticnlation  nothwendig  sein. 
Von  den  36  von  Reszey  und  Hahn  zusammengestellten  Fällen  von  Knochen- 
echinokokken wurden  20  operirt  und  14  von  ihnen  gehrilt  (2  durch  Incisiou, 
12  durch  Amputation).  Die  Behandlung  soll  jedenfalls  so  energisch  als 
möglich  sein,  um  Recidive  zu  verhiüeu.  — 

Zuweilen  brechen  die  Echinokokken  der  Knochen,  wie  oben  erwähnt, 
in  die  benticbbarten  Geletike.  (t.  Fischer  fand  in  der  Litenitur  10  der- 
artige Fälle.  Nur  äusserst  selten  beobachtet  man  das  primäre  Vorkommen 
von  Echmokokken  in  den  Gelenken.     Von   den    oben    ei-wähiiten    10  Fällen 


Eckino- 
coocu»  in 
Gelenken, 
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betrefien  8  das  Hüftgelenk,  1  das  Knie  und  1  ein  Interphalaiigealgeleuk. 
Von  den  ßeckeiikuochen-Ecliinokokkeu  mit  Perfuratioii  in  das  Hiifl^eleuk 
vvnrde  nur  eiu  Fall  operativ  geheilt  (v.  Baedeleben).  Die  Bebaiidlang  Au 
Echinokokken  der  Gelenke  erfordert  ein  sehr  energisches  Vorgehen  (Resectioi; 
eventuell  Aiaputatiou).  — 


IV.   l>ie  Vi'rletÄUiigeii  und  Kraukheiteu  der  (i^fleiike. 

Anatomische  Vorbemerkungen  über  Gelenke.  — 
Die  acuten  Entzündungen  der  Gelenke:  Arthritis  s.  Synoviti?  serosa,  ^^ro-äbrinoai 
und  ptirnlnnta,  —  Der  acute  p<t!yarti(;uhire  Gelenkrheurmitigmua.  —  Die  secuudlren  Ge- 
lenkeutzündinTgeu  im  Verlauf  acuter  lufectionakraukheiten  (aieta.<«tati»che  Geleiik«atiiB- 
düngen).  —  Die  gonorrhoischen  Geleukeutzündungen.  —  Acute  GelenkentiüMiiung*n  j» 
Verlauf  der  Syphilis.  —  Arthritis    urica    (Gicht».  —  Die    Bleigicht  —  Bctuuidluoje;  der 

acuten  GelenkentzünduD^en.  — 
Die  ehrMnischen  Eutzündungen  der  Gelenke:  Hydarthroß  chronicum.  —  Der  chrooiMhr 
Gelenkrheumatiamuti,  —  Chronische  Guknikeiterung,  —  Die  fungösen  (tnberculöaenj  G*- 
lenkcntzündungen,  Gelenk-Carie».  —  Die  sy]diiliti«ehen  (ielenkkrankbeiten.  —  Arthritä 
deformans,  —  Geleukkrankheiten  bei  Blutern  (Haemophilie),  —  Von  den  Gelenkk^r- 
pern.  —  Ueber  Gelcnk-Neuraigieen,  Gelenk-  Neurosen  (Hysteriache  Geleukleidesl 
—  Nenropatfaiache  Knochen-  und  GelenkfMitzünduugen.  —  Von  den  Anky 
losen.  —    Deformitäten    der    Gelenke    (Contracturen).    —    Echinococcus    io   den 

Gelenken  s.  S.  551.  — 

Diö  Verletzungen   der  Gelenke:  Sucutane  Verletzungen  | Contusionen .  Diätorsioaent 

—  Verrenkungen  fLuxationeu)  der  Gelenke.  —  Wunden  der  Gelenke. 

Anhang:  U*'her  Scbuäsverletzungen.     Eriegschirurgische  Bemerkangrn. 

g  112.  Anatiimische  Vorbemerkungen  über  die  Gelenke.  —  Die  Geleuk- 

Anato-      höhlen  des  fötalen  Knoqiel-Skeletts  entst.<iheu  bekanntlich  durch  Dehisceu 

f^ma-hm     ^^^V'    durch   Erweichung    und   Verllüssiguug    des   zwischen   den    knorpehgra 

gen  Über    Anlagen  übriggebliebenen  Bildungsgewebes,    sie    bilden  sich  später,    als  die 

Kapselbänder,  welche  als  Fnrt- 
setzungen  des  Perichondriums  den 
Zwischenraum  der  Knor])eleudea 
überspannen.  Man  unterscheidet 
die  Gelenkverbindungen  zwischen 
den  Knochen  bekanntlich  in  Syu- 
arthroseu  und  Diarthroseu. 
Die  Sjuarthroseu  sind  charakt«fi< 
sirt  durch  eine  zwischen  die  Km»- 
cheuHäcLeii  eingeschobene  Knorpel- 
öder  Bandschicht,  dieselbe  steht 
111  Verbindung  mit  dem  Periost. 
welches  sich  von  dem  einen  Kuochcn 
auf  den  anderen  fortsetzt.  In  den 
Diarthroseu  ist  die  Continuität  voll« 
ständig  unterbrochen,  sie  sind  mit 
einer  freien,  meist  durch  Haftb&iider 
verstärkten  Gelenkkapsel  verscheu.  Die  innere  Oberfläche  der  Gelctik- 
kapsel  oder  der  sog,  Syuovialmembran  ist  von  einem  meist  einfachen  Eu- 


Odatie. 


•■ 


i 


\ 


r 


Fig.  365. 


ÖyQOviiihotteu    (Kniegelenk).      Olycerln- 
UeberodmiumsÄure.     Vcrgr.  30. 
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Krankheiten  der 
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dothel  bekleidet,  welches  nach  meinen  üutei*suchungeu  sehr  oft  auch  auf  die 
Synovialfortslitze  und  ßaudsclieibeu,  so  weit  sie  frei  iu  der  Gelculchökle  liegeu, 
übergeht,  aber  die  Ansatzstelle  der  SyMOvialmembran  am  Gelenkknorpel  iu 
der  Regel  uuler  iiorraüleii  Verhältnissen  nicht  überschreitet.  Beim  Fötus  ist 
gewöhnlich  auch  der  Knorpel  zum  Theil  von  Endothel  bedeckt,  auch  in 
ruhenden  Gelenken  wuchert  das  Endothel  zum  Theil  über  den  Knorpel 
und  über  sonstige  frei  liegende  Stellen  des  Gelenks  hinüber.  An  der  Innen- 
Häche  der  Synovialmembranen  tiudeu  sich  fadenartige  Auswüchse,  die  Sy- 
uovialzotten   (Fig.  365  und  306).   welche    man    besonders    dann   als   flot- 


Fig.  3(36.     GefaMhftUige  Synuviolzotteu.     5  proc.  Kai.  bicbrom.     Kniegelenk  des 
Menschen.     Vergr.  30. 


tirende  Gebilde  gut  sieht,  wenn  man  ein  Gelenk,  wie  z.  B.  das  Kniegelenk, 
unter  Wasser  ftftnet.  Di<>  Gelenkzotten  sind  theils  gefasshaltig  (Fig.  36H). 
theils  gefässlos,  bald  einfach,  bald  mehrfach  getheilt  und  mit  Tochterzotten 
verseben.  Je  nach  der  Gewebsbe»chaffeuheit  kann  mau  Knorpelzotten, 
Faserzotten,  Fettzotten  und  Schleini/.otten  unterscheiden.  Zwischen 
den  einzelnen  Arten  giebt  es  zahlreiche  Uebergäuge.  In  den  Faserzotten 
finden  sich  häufig  Knorpelzellen. 

Die  Gelenkkapsehi  sind,  wie  Fig.  367  zeigt,  sehr  reich  an  Lympb- 
ge fassen,  was  in  praktischer  Beziehung  von  besonderer  Be«leutung  ist.  Wie 
an  anderen  serösen  Höhlen,  so  hat  man  auch  an  der  Innenfläche  der  Gelenk- 
kapseln oflene  Communicationen  der  Lynipbbahnen  mit  der  Gelenkhöhle, 
sog.  Stomata.  vermuthet,  aber  bis  jetzt  ist  es  meines  Wissens  noch  nicht 
gelungen,  dieselben  nachzuweisen. 

Der  hyaline  Knorpel  hat  eine  nur  scheinbar  homogene  Beschaffen- 
beit.  Wie  ich  zueilst  gtizeigt  habe  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiolog.  1877), 
lässt  sich  besonders  mittelst  Trypsin  oder  durch  längere  Einwirkung  von 
Kai.   hypermang.    nachweisen,    dass    der    hyaline   Knorpel   in  der  That  aus 


Fig.  368.  Hvftlinknojpd 
mit  Trypsin  im  Brotofcs 
behandelt.  Netwiip 
AnnniDiing  der  Futm 
Vergr.  15ü. 


Fig.  370.    HjrftUnkaorpel  u.       ;     , 
Brutofen     behandelt.       NeLtartig«    Ati>>M 
iiung  der  Fa»ern.      Vergr.  240. 

Knorpel  aus  Fasern  aufgebaut  ist,   werden  vei-acbiedene  Vorgäoge,  z.  B.  >»a 
der  Verknöcherung  des  Callus,  bei  der  Heilung  der  Knorpel  wunden,  ferner! 
die  Auffaseruug  des  Hyaliiiknorpela  bei  chronischen  Gelenkkninkheiton  u.  !k.w.| 
unserem  Verstandniss  iiälier  gerückt,    üeber  die  Saftbiihuen   des  Knorpl* 
verdanken  wir  besonders  Bvdqe  schöne  Untersuchungen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Synovia  sind  die  Ansichten  bekannt- 
lieh  getheilt,  nach  meinen  Untersuchungen  glaube  ich,   dass  die  Sroortii  i* 


rii«>  Verletzungrn  and  Krankkieiten  der  Goleuko  (Acute  EntzOndungeD). 
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erster  Linie  durch  die  Scliloim-  und  Fettzotteii  peliildet  wird  und  zwar  theils 
durch  Secretion,  theils  durch  Äuflösiing  ihrer  zelUgen  Elemente. 

Doch  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Anatomie  und  Physiologie  der 
Gelenke  näher  einzugehen,  icli  niuss  auf  die  Lehrbücher  der  genannten  Dis- 
ciplineu  verweisen:  wohl  aher  hielt  ich  es  für  zweckraössig,  kurz  einige 
Kragen  zu  berühren,  welche  für  die  Lehre  von  den  Gelenkkrankheiten  von 
liesonderer  Wichtigkeit  sind.     Bezüglich  der  Scldeimbeutel  s.  §  09.  — 

Die  acuten  Entzündungen  der  Gelenke.  —  Je  nach  der  Beschaffen-     §  HS. 
lieit  des  Exsudates  bei   den  acuten  Gelenkentzündungen   unterscheiden  ^^  "<*'**• 
irir  zwei  Hauptformen:  die  seröse  und  die  eiterige  Gelenkentzündung.         xuaiUmoen 

1,  Die  Arthritis  oder  Synovitis  serosa,  der  Hydrops  articulorum        </«- 
Acutus  oder  Hydarthros  acutus  ist  gewöhnUch   charakterisirt  durch   die     '''«^'^'^• 
Gegenwart  einer   trüben,   serösen  Flüssigkeit   mit   mehr  oder  weniger  zahl-  '  '^sJnoeUi» 
reichen    feinen   Fibrinriocken.     Ist   der   Gehalt    an   letzteren   beträchtlicher,      »«o«a 
dann   nennt  man   eine  derartige  Atliritis  wühl  auch  sero-fibrinosa.     Die  (Hy^'^rthrot 
sonstigen   anatomischen  Veriinderuugen   bestehen   bei   der   serösen  Synovitis 
in  Hyperämie  und  Schwellung  der  Synovialis  sehr  verschiedenen  Grades  und  «hmA«  Vm 
gewöhtdich  hndet  man  bei   der  mikroskopischen  Untei-^uchung  hier  und   da  «mimmmgm. 
kleinere  herdtorniige  Ansammlungen  von  Leukocyten  resp.  von  Extravasaten. 

Der  klinische  Verlauf  der  serösen  Synovitis  ist  etwa  kurz  folgen*  Kimitehtr 
der.  Nehmen  wir  als  Beispiel  das  Kniegelenk  an,  so  ist  dasselbe  gewJVliTdich  ^^^ 
geschwollen,  es  fühlt  sich  heiss  an,  ist  bei  Berührung  schmerzhaft,  bei  Be-  «< 
tastung  zeigt  sich  deutlich  Fluctuation,  die  Patella  ist  abgehoben,  sie  „bal- 
lotirt**.  Die  Bewegungen  des  Gelenks  sind  activ  und  passiv  wtdd  möglich, 
aber  nur  unter  Schmerzen.  Fieber  besteht  entweder  gar  nicht  oder  es  ist 
gering.  Der  weitere  Verlauf  hängt  wesentlich  von  der  Ursache  ab,  er  ist 
gewöhnlich  günstig,  unter  zweckmässiger  Behandlung  erfolgt  sehr  bald 
Heilung.  Zuweilen  geht  die  acute  seröse  Syu<tvitis  in  die  eiterige  Form 
oder  in  den  chronischen  Hydarthros  über.  Nicht  selten  besteht  nach  der 
Heilung  iles  acuten  Hydarthros  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Rückfällen. 

2.  Die  Arthritis  s.  Synovitis  acuta  purulonta  (Empyem  des  Ge-  AHMti*  $. 
lenks)  ist  anatomisch  charakterisirt  durch  die  Absonderung  einer  eiterigen  ,,^^**^„^ 
oder  eiterig-tibrinösen  Flüssigkeit.     Die  eiterige  Gelenkentzündung  geht  ent-  imta   (Km- 
weder  aus  der  serösen  resp.  sero-tibrini'jsen  bervtir,  oder   beginnt   gleich  als    pv*^  '^ 
solche.     Abgesehen   von  der  Gegenwait    reinen    oder   Hctckigen   Eiters   im 
Gelenk  findet  man  gewöhnlich  hochgradigere  Schwellung  und  Hyper-  „uekn  r« 
ämie  der  Synovialis   und   der  Gelenkbänder,    nebst  eiterig -ttbrinöseii   Auf-  «Jid«™«!/* 
lagerungcn.  zuweilen  mit  Eiterherden  in  denselben,  ferner  Trübung  des  Ge-  ^^^^^^^^^ 
lenkknoipels  mit  pannöser  Ausbreitung  der  Synovialis  an  dßn  Rantlpartieen  des  Utita  aeutA,^ 
Knorpels   in   der  Form  von   gefässhal tigern,    nengebildetem,   zartem   Binde- 
gewebe.   Die  leichteren  Formen  der  eiterigen  Gelenkentzündung  ohne  tiefere 
bestructionen  der  Synovialis  bezeichnen   wir  mit  v.  Volkmaijn  als  catar-    Catarrha- 
rhalische  Gelenkeiterung.     Bei  längerem  Bestände   resp.  hei  höherem  i^J,g^g^^„ 
Grade  der  Eiterung  entsteht  eine  eiterige  Panarthritis,  d.  h,  alle  Theile 

des  Gelenks  werden  von  der  Eiterung  ergriffen,  der  Knorpel  faseii  sich  auf 
und  wird  hier  und  da  nekrotisch.  Die  Eiterung  kann  auf  den  Knochen,  auf 
das  Knochenmark  übergehen,  nach  Durchbruch  durch  die  Gelenkkapsel  ent- 
stehen   periarticuläre  Abscesse   u.  s.  w.      Die   schlimmsten    Grade    der 
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acuten  (-felenkeiterung  sind  die  Gelenk-Verjauclmugen,  zuweilen  mit  ex- 
quisiter (.TaJientwirkeluug.  Der  Ausgang  der  eiterigen  Gelenkentzündung 
besteht  in  restitutio  ad  integrum,  in  Heilung  mit  partieller  oder  totaler  Ge- 
lenksteifigkeit  (Ankylose)  oder  endlich  in  Tod. 

Der  klinische  Verlauf  einer  acuten  eiterigen  Gelenkentzündang, 
z.  B.  des  Kniegelenks,   ist  charakterisirt  durch  heftige  Schmerzeu.  dureh 
hohes   Fieber,    welches    oft    plötzHch    mit  Schüttelfrost    beginnt,   durch 
starke  Schwellung,   durch  ausgesprochene  Functionsstörung.    Das 
Kniegelenk  ist  gewöhnlich   leicht  Üectirt  und    bei    den    geringsten  passiToj 
Bewegungsversuchen  treten   heftigste  Schmerzen  auf,     Die   Haut  fühlt  »ich 
meist  sehr  heiss  an  und  ist  geröthet.     Fluctuation  ist  anfangs  gewdhnlid 
nicht  vorhanden,  sie  wird  erst  mit  der  zunehmenden  Ansammlung  von  Eiter 
nachweisbar.    Charakteristisch  ist  endlich,  dass  bt4  Gelenkeiterung  üaat  stets 
die  ganze   Umgebung,  ja  die  ganze  Extremität  ödematös  geschwollen  ist 
Der  weitere  Verlauf  hängt  ab  von  der  Art  der  Infection  und  dann  besoodeii 
davon^  ob  die  Gelenkeiterung  frühzeitig  nach  antiseptischen  Regeln  behanddt 
wird.     Bei    frühzeitiger   antiseptischer  Incision    und  Drainage    der  Gelrnk- 
eiterung  kann   noch  Heilung  mit  beweghchem  Gelenk  erzielt   werden«  aber 
auch  in   vernachlässigten  Fällen   ist  eine  restitutio  ad  integrum    mit  Hülfe 
der  Antisepsis  noch  möglich.     In  anderen  Fällen  wird  die  acute  Eiterung 
zu   einer   chronischen.      Sehr  häufig    tritt   Heilung    ein    mit    partieller  od«" 
totaler  Gelenksteiligkeit,    mit   theil weiser    oder  vollständiger   Verödung  d« 
Gelenks.     Bei  der  Obliteration  des  Gelenks  bildet  sich  das  vorhandene  Gr»« 
nulationsgewebe    in  Narbengewebe    um.    d.  h.    es    entsteht    narbige    binde- 
gewebige   Ankylose.     Zuweilen    ist    die   Gelenksteifigkeit  durch   knöcheniö 
Verschmelzung  der  Gelenkenden  (Ankylosis  ossca)  bedingt  (s.  §   118  An- 
kylose).    In  den  schlimmsten  Fällen  tritt  der  Tod  ein  in  Folge  von  Pyimie 
oder  Septicämte,     Bei  der  Gelenkverjauchung  erfolgt  ungemein  rasch  al^e- 
meine  Septicämie,    wenn  nicht   sehr    bald    und    mit   aller  Energie   operatir 
vorgegangen  wird. 

Bezüglich  der  Gelenkeiterungen  bei  Arthropathieen  s.  §  117. 

Bezüglich  des  Vorkommens  spontaner  Luxationen  bei  acuten  G«* 
lenkentzündungen  s.  Luxationen  (§  122). 

Die  Contracturen  im  Verlaufe  der  acuten  Gelen kkraukheiten  sind  wohl 
im  Wesentlichen  reflectorischer  Natur  (s.  S.  466  und  470 — 471). 

Primäre  acute  eiterige  Svnovitis  kleiner  Kinder.  —  Krausb  hat  in  jQ 
Zeit  über  primäre  acute  eiterige  Synovitis  kleiner  Kinder  nach  Beohachtni^iCK 
aus  der  v.  Volkjiaks 'sehen  Klinik  berichtet.  Die  Affettion  tritt  in  der  Form  der  catArri» 
lisehen  lieienkeiterung  bei  Kimiera  im  Alter  von  1  —  4  Jahren  nicht  selten  ouf,  ist  «teti 
monarticuhir,  Schulter-,  Fubs-,  Ellbogen-  und  Uiiftgelenk  werden  am  hüiifij^ten  bc&UoL 
Der  Verlauf  ist  sehr  acut  unter  phlegmonösen  Erscheinungen.  Nach  breiter  Incifliou  d» 
Gelenks  erfolgt  gswöhnlich  siebr  rnavh.  Heilung  ohtie  Functionsätflrung.  Auch  nach  8poB- 
tanaufbruch  und  in  verschleppten  Fällen  worden  hfiufig  noch  günstige  Erfolg«  erjidJ- 
Nicht  selten  tritt  Spon tanluxation  ein.  Im  Eiter  fand  Kbaose  den  Strejttoeoccai 
pyogenes.  Nicht  selten  beobachtet  ntan  eiterige  Geleukeutziiuduugen  im  ersten  Leb«B»' 
jähre  im  Anscliliws  an  Verletzungen  oder  acute  Exantheme,  sie  sind  vorwiej^nd 
den  Staphylococcus  pyogenca  aureus  oder  albus  bedingt  und  haben  einen  uuagea] 
pyäraischen  Charakter.  — 

•Synovitis  crouposa.  —  Manche  Autoren,    wie  z.  B.  Bon.net  u.  A.  habe» 
der  serüsen  und  eiterigen  Synovitia  noch  eine  eroupöse  Synovitis,  aiiulog  d«^r  cn>i 
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EntzUndang  der  Schleimhäute  uiiterschtedcn.  Bei  di^r  crouiiöseti  Synovitis  finden  sich  in 
der  <Teleiikhnhle  reielilich^'  Mcn^n  geroniieueti  Faseratorts.  die  botreHenden  Gelenke  sind 
nslir  »chnw-Tzhaft,  aber  wenig  geHchwoUmi,  jede  Fluctuatioii  fehlt.  T^cr  Verlaut'  diei»er 
läebr  oder  \v<'njger  Irocketieii  Gelcukentzüiidiiugon  if  t  insofern  ungünstig,  als  in  der  Melir- 
sahl  der  Fftllf  das  Gelenk  obliterirt  nn<l  ff>.-5ti'  Ankylose  entsteht.  In  der  That  gicbt  es 
»olche  sehr  trocken  verlaufende  Gelenkentrundiingen,  aber  ob  e«  sich  bei  denselben  in 
der  That  um  üroiipfise  Gelenkentzündungen  handelt,  hält  attch  v.  Yolkmakn  für  sehr 
fraglich.  — 

Aetiologie  der  acuten  Goleukentziindungeu.  —  Die  Ursachen 
der  acuten  primären  Gelenkentzündungen  sind  im  Wesentlichen  auf  Trau- 
men, vor  allem  auf  Infection  einer  varhandenen  Verletzung  durch  Mikrn- 
oi'ganii^mt.'ii  zurückzufülu-eu.  Jede  eiterige  Gülenkentzünduiig  beruht  auf 
der  Gegenwart  von  SpnUpil/eii.  Bei  den  serösen  Synoviten  kann  man  die 
Erkältung  als  ursächliches  Moment  resp.  als  Gelegenheitsursaehe  doch  noch 
nicht  fallen  lassen.  Sehr  häutig  entstehen  die  acuten  Gelenkentzündungen 
secundär,  d.  h.  sie  sind  entweder  die  Folge  einer  Erkrankung  der  benach- 
barten Gewebe,  z.  B.  des  Knof^henmarks,  den  Periosts  u.  s.  w.,  oder  sie  sind 
der  locale  Ausdruck  einer  vurhaiKieiien  AUgemeininfection,  also  metasta- 
tische Gelenkentzündungen.  wek:he  meist  gleichzeitig  an  verschiedenen  Ge- 
lenken auftreten.  In  die  letztere  Categorie  gehören  z.  B.  die  Gelenkent- 
zündungen im  Verlauf  der  Pyämie.  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme, 
der  Pneumonie  in  Folge  von  Infection  durch  den  FßANKEL'schen  Pneumo- 
kokkus, ferner  der  polyarticuläre  Gelenkrheumatismus,  die  Arthritis 
urica  (Gicht),  der  Tripperrheumatismus,  die  Gelenkentzündungen  im 
Verlauf  der  Syphilis,  der  chronischen  Bleivergiftung  u.  s.  w.  Bezüglich 
des  acuten  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  müssen  wir  auf  die 
Lehrbücher  der  inneren  Medicin  verweisen.  Hier  sei  nur  kurz  bemerkt, 
dass  derselbe  wohl  nach  seinem  ganzen  Verlauf  eine  durch  Spaltpilze  be- 
dingte Infectioiiskraukheit  mit  Localisation  in  den  Gelenken  und  anderen 
serösen  Höhlen  (z.  B.  am  Endocard)  darstellt.  Die  Gelenkentzündungen  sind 
meist  seröser,  aber  zuweilen  auch  eiteriger  Natur.  A.  Monti  fand  im 
Eiter  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  den  Diplococcus  pneunnjuiae  von 
Feänkel  und  Weichsklbaum.  Jedenfalls  haiHiett  es  sich  beim  sog.  acuten 
polyarticulären  Gelenkrheumatismus  um  sehr  verschiedene  Mikroorganismen. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten 
(Pyämie,  Erysipel.  Puerperalfieber,  Maseru,  Scharlach,  Pocken, 
Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Mumps,  Rotz,  Dysenterie  u.  s.  w.) 
sind  meist  eiteriger  Art.  Im  Exsudat  im  Gelenk  findet  man  gewithnlich 
die  der  Gnindkraukhoit  entsprechende  Bacterienform.  Bei  Pneumonie  in 
Folge  der  hilectien  durch  den  FRÄNKEi/schen  Pneumoc(>ccus  tritt  die  eiterige 
Gelenkentzündung  bald  früher,  bald  später  als  die  Pneumonie  auf  Die 
pyämischen  Gelenkentzündungen  verlaufen  entweder  als  acuter  eiteriger 
Catarrh  oder  als  acute  pyämiscbe  (irelenkverjauchuug.  Sie  treten  fast  stets 
multipel  auf.  Heilt  die  Pyämie,  dann  gehen  auch  die  Gelenkentzündungen 
gewöhnlich  sehr  rasch  in  Heilung  über  und  nicht  selten  werden  die  Gelenke 
wieder  vollständig  beweglich,  wo  man  Gelenksteitigkeit  erwartete.  Andere 
Fälle  verlaufeu  sehr  chronisch,  wie  kalte  Abscesse, 

Die  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  (Schar- 
lach, Masern.  Pocken),  bei  Typhus,  Diphtherie,  Dysenterie  u.  s.  w. 
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verlaufen  entweder  unter  dem  Bilde  des  acuten  polyarticulären  Gel« 
matisinus  oder  wie  die  eiterigen  pyämischen  Gelenkentztindungen.  SodiüUk 
beobachtet  man  in  der  Reconvalesccnz  der  acuten  Infectionskrankheiten  l>e- 
trächtlifhe  seröse,  wenig  schmerzhafte,  monarticuläre  Transsudationen  in  den 
Gelenken,  ganz  besonders  z.  B.  beim  Tvphus.  In  der  neueren  Zeit  hat  be« 
sonders  ü.  Witzel  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Gelenk-  und  KDocbe»-i 
eutziinduiigen  bei  acut-infectiösen  Erkrankungen  aufmerksam  gemacht  (Bonn, 
Max  Cohen  &  Sonx,  l!s90,  146  S.). 

Be/iiglirb  der  Eiterungen  bei  neuropathischen  Knochen-  nnil 
Gelenkkrankheiten  s.  §117.  Bei  der  Entstehung  dieser  Eiterungen  i^jnelt 
vor  Allem  die  in  Folge  der  Erkiankung  des  Rückenmarkes  (Tabes,  Syringo 
niyelie  etc.)  und  der  peripheren  Nerven  vorhandene  Analgesie  eine  wicli- 
tige  ursächliche  Rolle,  weil  die  Kranken  in  Folge  dieser  Aualgesie  Ver- 
letzungen ^  welche  sie  erlitten,  vernachlässigen^  sodass  eiterige  Infectidt)«« 
entstehen. 

Vüu  besonderem  Interesse  sind  ferner   die  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzündungen, die  sog.  Trippergicht  oder  der  TripperrbeaniatismoN 
Die   gonorrhüischeii    (-felenkentzündungen    sind    uns    durchaus    verstämilirk 
seit   wir   wissien.   dass   der    specitische    Catarrh   der   Harnröhre    durch  tlec 
von  Neisseb   zuerst   liesehriebenen  Gonoroccus   hervorgerufen    wird.     N»ch] 
Petrone,    Bohne.masn  u,  A.    erkranken    in    Folge   der  Allgemein -Infectiooi 
bei    Tripper    nicht     nur    die    Gelenke,     sondern     auch     die     Sehnen     mU 
Sehnenscheiden,   die  Schleinibeutel,   die  Nerven,   das  Auge,   das   Endo-  imd| 
Pericard  u.  s.  w.     Die  gonctrrhoischeu  Gelenkentzündungen  befallen  mit 
liebe  das  Kniegelenk,  sie  treten  oft  multipel  auf.  sind  in  der  Regel  sei 
resp.  sero-Hbrinöser,  sehr  selten    eiteriger  Natur.     Ziemlich   häutig   komiaedi 
sehr  beträchtliche  seröse  Exsudationeu  im  Gelenke  vor.     Nach  Nolex  wjtj 
in   308  Falten   b*j  mal   das    Kniegelenk   erkrankt,    52  mal   das    Fussgelenk,] 
29  mal  die  Schulter.   26  mal    die  Hand,    15  mal   die  Hüfte,    17  mal  Finge 
und  Zehen  u.  s.  w.    Von  liy  Fällen  waren  nur  23  monarticulär.  in  l.">  Fälleal 
waren  viele  Gelenke  befallen.     Meist  ist  der  Verlauf  des  Tripperrheum»ti<i-] 
mus  günstig,   nach   ein-   oder  zweimaliger  Function   des  Gelenks   bleibt  de 
Erguss  definitiv  weg.     Recidive  sind   aber  ziemlich   häutig.     Auch   giebt 
ungemein  chronisch  verlaufende  Fälle,  ähnlich  wie  Tumor  albus  oder  Arthri-j 
tis  deformans.     Zuweilen  kommen  auch  ausgesprochen  maligne  Fälle  vor.  }t 
sogar    solche,    welche    rasch    in    Eiterung    übergehen.      In    solchen   Fällt 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Mischinfectionen,   im  Eiter  tinden  sie 
raeistEiterkokkeu.  Auch  beim  nichteiterigen  typischen Tripperrbeumatismuf^ 
gelingt  es  gewöhnlich  nicht,  Gonokokken  nachzuweisen  (s,  Lehrbuch  der  speci* 
eilen  Chir.),  wie  auch  Gityon.  .Janet  u.  A.  betont  haben.  Nach  Boknema»»  a 
der  , .gonorrhoische  Rheumatismus*'  überhaupt  als  eine  gewöhnliche  Wnndin- 
fectionskiatikheit  zu  betrachten,  hervorgerufen  durch  Invasion  von  Staphyb^« 
kokken  und  Streptokokken.     Der  typische  Tripperrheumatiamns  tritt  mc 
in  dem  ersten  Monat  nach  dem  Tripper  auf.     Nach  Nolen  eotst^iml  die  Go-I 
lenkentzündung   64  mal    im    ersten    Monat    nach    dem  Tripper.     II   mal   im' 
im  zweiten  Monat  und   12  mal  noch  später.  — 

Im  Verlauf  der  Syphilis  beubachtet  man  ebenfalls  mouartu-ujare  uuii 
polyarticuläro  acute  Gelenkentzündungen  als  mouarticulärer  Hydarthros,  z.  B. 
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besonders  des  Kniegeleiika^  oder  polyarticulär,  wie  der  acute  Gelenki-heuma- 
tismus  verlaufend.  Bezüglich  (1er  chronischen  syphilitischen  Golenkeiitzlln- 
dungen  s.  §  114.  — 

Die  Arthritis  urica,  die  Gicht.  —  Die  Gicht  ist  der  Ausdruck  einer 
harnsauren  Dyscrasie.  Das  Blut  ist  mit  harnsauren  Salzen  überfüllt, 
dieselben  lagern  sich  besonders  im  Gelenkknorpel  (Fig.  371),  in  der  Gelenk- 
kapsel, in  den  Gelenkbändern  und  in  der  Umgebung  der  Gelenke  ab. 
EIbstein,  welchem  wir  ein  sehr  eingehendes  Werk  über  die  Gicht  verdanken, 
hat  durch  Üreteren-Unterbindung  und  Ertödtung  des  secemirenden  Nieren- 
parenchyms bei  Hähnen  experimentell  Gicht  erzeugt.  Vorzugsweise  sind  es 
die  Zehengelenke  (,,Podagr  a"),  dann  die  Finger-  und  Handgelenke 
(,,Chiragra"),  welche  von  diesen  sehr  schmerzhaften,  in  einzelnen 
Anfällen  auftretenden  Entzündungen  befallen  werden,  weil  gerade  hier 
an  den  Endgliedern  leicht  Circulationsstörungen  vorkommen.  Die  Arthritis 
urica  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  höheren  Stände,  in  England  kommt 
dieselbe  häutiger  vor,  als  auf  dem  Continent,  sie  tritt  frühestens  gegen  das 
80.  bis  35.  Lebetisjahr  auf.  Die  Gicht  beginnt  mit  einem  serösen  Erguss 
in  dem  betreffenden  Gelenk, 
z.  B.  ganz  besonders  häutig  im 
Oelenk  zwischen  Metatarsus  und 
Grundphalanx  der  grossen  Zehe, 
dann  erfolgen  die  krystallini- 
scben  Ausscheidungen  in  und 
um  das  Gelenk,  bestehend  aus 
banisaurem  Natron,  aus  Ver- 
bindungen der  Harnsäure  mit 
Kalk,  Magnesia,  Ammoniak  und 
Hippursäure.  Die  Haut  ist  stark  geröthet  und  bei  leisester  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Gewöhnlich  erfolgt  vollständige  restitutio  ad  integrum. 
Aber  da 'die  Anfälle  sich  häufiger  wiederholen,  so  können  schliesslich  de- 
.formirende  Gelenkentzündungen  entstehen,  bestehend  in  AufTaserung  und 
Usor  des  Knorpels,  Verdickung  der  Synovialis  und  des  periarticulären 
Gewebes  u.  s.  w.  Ferner  bilden  sich  umschriebene  Knoten,  sog.  Gicht- 
knoten (Tophi),  mit  kreidigen  Einlagerungen.  Ausserdem  entstehen  bei 
Gichtkranken  zunt^hmende  degenerative  Verändeningen  in  den  inneren  Or- 
ganen, besonders  in  den  Nieren  und  an  den  Gefässwänden  {.Atherom  der 
Gefilsse).  Nach  N.  Moose  findet  man  bei  Sectionen  von  Individuen,  welche 
an  Gicht  gelitten  haben,  ausserordentlich  häatig  Lungen eniphysem  und 
chronische  interstitielle  Nephritis,  ferner  Verkalkungen  und  De- 
generationen an  den  Herzklappen,  besonders  der  Aorta,  Apoplexieen 
des  Gehirns  in  Folge  von  Atherom  der  Gefilsswände  u.  s.  w. 

Auch  im  Verlauf  der  chronischen  Bleivergiftungen  beobachtet  man 
gelegentlich  anfallsweise  auftretende  acute  Gelenkentzündungen,  welche  klinisch 
wie  .Arthritis  urica  verlaufen.  — 

Diagnose  der  acuten  GelenkeutzQDdung.  —  Die  Diagnose  der  acuten 
Gelen kentzüra düng  iat  nach  der  obigen  SchÜderuag  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit 
I^eichtigkeit  zu  «.teilen.  Bei  der  Untersuchung  vergleiche  mau  stets  die  erkrarikte  und 
die  gesunde  Seite.  Jedes  im  Gelenk  abgeachloasene  Euudat  hält  sich  genau  an  die 
de«  (J«lenk8.     üubcr  die  Art  des  Exsudate«  im  Gelenk,    oh  ««rüs  i>der  eiterig. 
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verschafft  maii  eich  durch  eine  Probepuiicticm  mit  der  PBAVAx'schen  Spritse  Gevisih««. 
Diese  Probepunetion  ist  natiirtich  unter  sorgfiTÜtiger  Keoliachtung  der  aiitiseptiiclicii  Cu 
telen  ausxufUhren.  Im  Uebrigeii  vorweise  ich  auf  das.  was  wir  bezüglich  der  THi^«* 
bei  der  Lclire  von  der  Eutzündung  (s.  S.  Ü 16  — '217)  hervorgeliwbcii  hiibtii. 

Behandlung  der  acuten  iTelenkentzündungen.  —  Was  zunicbt 
die  Behandhing  der  acuten  serösen  Synovitis,  des  acuten  Hjdar- 
thros  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  ersten  Zeit  in  ruhiger  ^«r* 
höhter)  Lage,  eventuell  unter  Zuhülfenahme  von  Schienen  und  io  der 
Anwendung  von  Eis.  Sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen,  besooden 
die  Schmerzen  michgelassen  haben*  beseitigt  man  das  vorhandene  serSfi« 
Exsudat  aro  besten  durch  Compression  mittelst  elastischer  Bandageu,  z.B. 
mittelst  Gununibinden.  ferner  massirt  man  1  —  2 mal  täglich  und  lässt  den 
Patienten  gehen.  Die  Bfhaudluiig  durch  Ruhe  darf  beim  acuten  Hydanhry^ 
nicht  zu  lauge  fortgesetzt  werden,  derselbe  nimmt  sonst  leicht  den  chroniscba 
Charakter  an. 

Bei    sehr    prallen   Ergüssen,    bei    langsamer   Resorption,    bei   chroni«di 
gewordenen    Hydropsieen   empfiehlt    sich    die    Vornahme    der    aseptische» 
Punction  des  Gelenks.     Die  ganze  Partie  des  Gelenks  wird  surgilUtig  »Ik 
geseift,    rasirt   und    mit   5proc.   Carbollösung   oder    ^f^^pToc,    Sublimat  ab- 
gerieben.     Dann    coniprimirt   man    den   Erguss  im   Gelenk   mit   der  huket 
Hand   und  eröffnet   das  Gelenk   mittelst  eines  durch  5 — 10  Minuten  lanüe- 
Kochen    in     1  proc.    Sodalösung    oder    durch    Glühen    sterilisirten     Troii;y.: 
(s.  S.  6&  Fig.  .50)  oder  mittelst  einer  gröss-eren  ebenfalls  sterilisirten  Hohluswieii 
eines  Aspiraturs  (s.  S.  68  Fig.  51  u.  52)  oder  einfach  durch  Einstich,  durch  I**! 
cision  mit  dc>m  Messer.   Nach  der  Entleerung  des  Exsudates  kann  man  du 
Gelenk  mit  3proc.  Carbollösung  oder  ^j^^itroc.  Sublimfttlösung  aa»*l 
spülen.     Ich    sehe  von    diesen   Ausspülungen   bei  reinen   serösen   Ergüsseül 
gewöhnlich  ab.     Wohl  aber  nehme  ich  sie  vor  bei  sero-tibriuösen  Ergüsiei 
mit  Eiterflocken.     Nach    der  Function   immobilisire  man   das  Gelenk  diu 
Schiene   und   autiseptischen  Compressionsverband.     Die  aseptische  Puiicliao] 
eines  Gelenks  miittelst  des  Truikars,  Aspirators  oder  Messers   ist  vollständii 
ungefährlich,  wenn  die  Regeln  der  Asepsis  sorgfältig  beobachtet  werden  uoij 
man  dafür  sorgt,  da-ss  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eindringt,    dass  überhaap 
tlie  Operation  so  subtil  als  nur  möghch  ausgeführt  wird.    Besonders  Sei 
hat  günstige  Erfolge  durch  die  antiseptische  Function  und  Auswaschung  d« 
Gelenke  bei  Hydrops  und  Haemartkros  etc.  erzielt. 

Bei  ausgesprochener  Eiterung  im  Gelenk  kann  man  in  jenen  Fftile 
wo  die  Eiterung  noch  im  Entstehen  ist,  die  aseptische  Function 
nachfolgender  Auswaschung  des  Gelenks  mit  3proc.  Carbollösung  odi 
Yjoproc.  Sublimat  vornehmen.  Bei  schwerer,  liochgi-adiger  Eiterung 
hohem  Fieber  muas  man  sofort  die  breite  Incision  und  Drainage  d« 
Gelenks  (s.  §  31),  eventuell  die  Resection  des  Gelenks  (s.  §  40)  ausfuhreu 
Bei  einmal  dui'ch  die  Probepunction  nachgewiesener  acuter  Eiterung  sei 
man  von  der  früher  angewandten  exspectativeu  Behandlung  mittelst  Htw.'] 
lagerung,  Eis  und  inimobilisirenden  Verbänden  ab,  gehe  rielrneh 
gleich  zur  operativen  Behandlung  mittelst  Incision  und  Drainage  od« 
der  Resection  über.  Ubi  pus,  ibi  evacua!  Nach  der  Operation  wird  d*« 
Gelenk    in    zweckmässiger  Stellung   gelagert  und  durch  Schienen   und  aut*- 
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septischen  Verband  sorgtaltig  immobilisirt.  Bei  eiteriger  Gelenkentzündung 
untersiicLe  man  auch  stets  auf  das  Vorhandensein  periarticulärer  Eiter- 
aenkunfjen.  Bei  hochgradiger  Eiterung  empfiehlt  sich  zuweilen  als  Wund- 
1>ehandlungsmethode  die  nntiseptische  permanente  Irrigation  (s,  S.  157). 
In  den  schwersten  Fällen  von  Gelenkeiterung,  von  Gelenkverjauchung  müssen 
wir  oft  das  Leben  dejs  Patienten  durch  die  Amputation  zu  retten  suchen. 
Tritt  nach  einer  Gelenkeiterung  Heilung  mit  Beweglichkeit  des  Gelenks  ein, 
so  fordern  wir  letztere  nach  vollständig  abgelaufener  Entzündung  durch 
passive  Bewegungen,  durch  Massage,  Electricität.  Bei  Heilung  in  Ankylose 
miiss  das  Gelenk  in  eine  solche  Stellung  gebracht  werden,  dass  dasselbe  für 
den  Patienten  möglichst  brauchbar  wird.  Das  Fussgelenk  z,  B.  mu8s  in 
rechtwinkliger  Stellung  gebeilt  werden,  ebenso  das  Ellbogengelenk,  die 
übrigen  Gelenke  in  extemlirter  Stellung.  — 

Die  Behandlung  der  secundären  metastatischen  Gelenkent- 
zündungen ist  genau  dieselbe,  wie  die  der  primären  Gelenkentzündungen. 
Bei  mehrfachen  Gelenkeiterungeu  mit  schwerem  resp.  hoflnungslosem  All- 
gemeinieiden  wird  mau  wohl  von  eingreifenden  operativen  Massnahmen 
absehen,  dem  Eiter  wird  man  durch  Incision  und  Drainage  Abtiuss  ver- 
schaffen und  im  Uebrigen  vor  allem  etwaige  Schmerzen  des  Patienten 
lindern.  — 

Die  Behandlung  des  acuten  polyarticulären  Rheumatismus 
geschiebt  durch  Immobilisirung  der  Gelenke,  z.  B.  mittelst  Schienen-Ver- 
bände (s.  S.  178),  der  Papp-Wutte-Verb äude  (s.  S.  193)  oder  leichter 
Wasserglas-Verbände  (s.  S.  193),  durch  erhöhte  Lagerung  und  inner- 
lich durch  Darreichung  von  Diaphoreticis  und  Diureticis.  ganz  beson- 
ders von  Salicylsfture  oder  salicvlsaurem  Natron  (3.0 — 6,0  pro  die). 
Ich  gebe  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  4 — (i  g  salicylsaures  Natron  in  Oblaten 
oder  schleimiger  Mixtur  (mit  Aq.  dest.  und  Mucilag.  gummi  mimos»  ää  50,0) 
etwa  innerhalb  2 — 3  Stunden.  Giebt  man  Salicylsäure  in  Oblaten  von  0,50 
bis  1,0  Salicylsäure  oder  die  eben  erwähnte  Mixtur,  so  versäume  man  nicht, 
den  Patienten  nach  jeder  Dosis  ein  Glas  Wasser  trinken  zu  lassen,  weil  sonst 
leicht  Magenstörungen  auftreten.  Bezüglich  der  sonstigen  Behandlung  des 
polyarticulären  acuten  Gelenkrheumatismus,  z.  B.  bezüglich  der  etwa  vor- 
handenen Herz-Complicationen  u.  s.  w.  rauss  ich  auf  die  Lehrbücher  der 
inneren  Medicin  verweisen,  — 

Die  Behandlung  der  Gicht  besteht  local  vorzugsweise  in  der  Lin- 
derung der  Schmerzen  durch  zweckmässige  (erhöhte)  Lage  und  massige 
Compression  des  entzündeten  Gelenks  mittelst  Watte.  Mau  bestreicht 
das  entzündete  Gelenk  mit  Fett  oder  Vasebne,  umwickelt  es  mit  trockner 
Watte  oder  man  macht  eine  hydropathische  Einwickelung.  Innerlich  giebt 
mau  Lithion,  saUcylsaures  Natron  u.  s.  w.  Schweisstreibende  Mittel  stehen 
in  dem  Rufe,  die  Anfälle  abzukürzen.  Sodann  schreibt  man  dem  Patienten 
eine  leichte  Diät  vor  und  giebt  als  Getränk  Moselwein  mit  Selterwasser 
oder  dergleichen.  Die  krankhafte  Diathose  behandelt  man  durch  massige 
Lebensweise,  besonders  iu  Alcoholicis,  durch  nicht  zu  reichbche  Fleischkost, 
durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad,  Kissingen,  Marienhad,  Wiesbaden  (Koch- 
hrunnen),  Levico,  Vichy  und  anderen  saUnischen  Quellen;  auch  die  Thermen 
von  Gastein.  Teplitz,  Wiesbaden  u.  s.  w.  sind  empfeblenswerth.  — 

TftUtAXVA,  Chirurgie.  L   Dritt«  Aufl.  36 
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Die  Beliaudlung    der    gnnorrlioischen  Gelcukentzüadungeu  gt- 
schiebt   in    den   leichten  Fällen    durch  Bettruhe,    Eis,   durch  immobili- 
sireude  Verbthide  und  durch  einfache  Diät.    Innerlich  giebt  man  zuveflsn 
pro  die  4 — 6  g  salic}! saures  Natron.     Bei    grösseren    Ergüssen    warte  nua 
nicht  zu  lange  mit  der  Function  und  der  antiseptischen  Auswaschao^ 
des  Gelenks,  wie  wir  es  oben  bpschriebeu  haben.    In  den  selteneren  Fällen 
von   Gelenk-Eiterung  verfährt   man    nach   den  S.  560   angegebenen  Regeln. 
Vogt  empfiehlt  bei  Tripperrheumatismus  Sublimat-Injettionen  in  das  Gelent 
(0,1  Sublimat,  1,0  Nutr,  chlor,  und  Aq.  dest.  50,0  — in  dreitägigen  Pauwn 
3 — 5  PfiAVAz'äche  Spritzen  in  das  Gelenk  zu  injiciren).    KöNio  lobt  die  In- 
jectionen  von  nproc.  Carholsäure.    Während  des  acut-entziindlichen  Stadiam» 
der  Gelenkentzündung  ist  die  Behandlung  des  vorhandenen  Trippers  aa.s?U' 
setzen,  später  aber  muss  letzterer  unter  allen  umständen  sobald  als  mögUch  be- 
seitigt werden  {s.  Lehrb.  der  spec.  Chir.).   Nach  Ablauf  der  Geleukentzündungea 
empfiehlt  sich  oft  das  Tragen  elastischer  Bandagen,  eventuell  siud  besonder» 
nach  länger  bestandenen  Entzündungen  des  Kniegelenks  Schienenapparal« 
nothwendig.     Die  Massage  halte   ich   nach  Ablauf  der  gonorrhoischen  Gt- 
lenkentKünduugen  für   durchaus    nicht  zweckmässig,    es  können   allzu  leickt 
Recidive    entstehen,    die    Mikroorganismen    werden    wieder    in    CirculatioB 
gebracht  und  in  andere  Körpertheile  verschleppt.    In  langwierigen  und  ma- 
lignen Fällen  liabe  ich  von  dem  Aufenthalt  in  südlichen  Klimateu  (Riviera, 
Sicilteii,  Aegypten,  Tunis)  sehr  gute  und  dauernde  Erfolge  gesehen.  — 

Bezüglich  der  Symptomatologie  und  Behandlung  der  acuten  Elnt- 
zündungen  der  verschiedenen  Gelenke  verweise  ich  auf  das  Lehrbuch 
der  apeciellen  Chirurgie.  — 

Die  chronischen  Gelenkentzündungen.  —  Die  chronischen  Gelent- 
entzimdungen  zerfallen  anatomisch  iri  zwei  grosse  Gruppen,  in  trockene 
(Arthritis  sicca)  und  in  exsudative  Gelenkentzündungen  (Arthritis  ex 
sudativa  mit  oder  ohne  Gewebsneubildung,  mit  oder  ohne  granulireuda 
Entzündung).  Das  Gebiet  der  clu-onischen  Gelenkentzündung  ist  in  pr«k»: 
tischer  Beziehung  von  ganz  hervorragender  Bedeutung  und  um  die  För< 
derung  desselben  haben  sich  Männer  wie  Bonnet,  Billroth,  v,  VoLKitASsr, 
Ollleb,  C.  Huetek  und  König  besonders  verdient  gemacht. 

I.   Arthritis  s.  Synovitis  chronica  serosa  (Hydarthros,  chroit 
Gelenkhydrops,  chron.  Gelenkwassersucht).  —  Der  Hydarthros 
chronische  Gelenkhydrops  schliesst  sich  entweder  an  eine  acute  aet 
Spiovitis  an  oder  beginnt  als  solcher  ganz  allmählich. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Synovitis  chronica  sei 
(Hydarthros)  sind  im  Wesentlichen  folgende.  Die  im  Gelenk  angesammelu* 
Flüssigkeit  ist  entweder  dünnÜüssig  oder  dicktlüssig,  gallertig,  coUoidartig. 
Zuweilen  ist  das  Exsudat  auffallend  reich  an  Eudothelien  („endothelialer 
Catarrh*',  v.  Volkaolnn).  Die  secundären  Veränderungen  des  Knorpels  und 
der  Gelenkkapsel  sind  meist  gering,  aber  bei  längerer  Dauer  des  Hydarthros 
kommt  es  zu  Verdickung  der  Synovialis,  zu  Vermehning  und  Vergrüssemng 
der  Zotten,  zu  Verdickung  resp.  Äuffaserung  des  Knorpels  mit  pannösen 
Wucherungen  der  Synovialis  über  die  Knoqielfiäche  (Synovitis  hyp^r- 
plastica  laevis  s.  pannosa  Hüetee's).  Durch  die  gedehnten  üusserua 
Kapselfasern   stülpt   sich   zuweilen  die  Synovialis  in  der  Form  von  Syoo* 
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viulhernion  bmchsackartig  vor.  Nach  längerem  Bestand  des  Hydarthros 
werden  die  Gelenkbänder  und  der  Kapnelraum  ausgedehnt,  zuweilen  in  solchem 
Grade,  duss  derartige  Gelenke  ihre  normale  Festigkeit  verlieren,  sclilottrig, 
wackelig  werden  und  Verschiebungen,  Subluxationen  oder  vollständige 
Lnxationen  der  Gelenkenden  entstehen.  Kommt  es  in  Folge  von  Traumen 
oder  spontan  zu  Ruptur  der  Gelenkkapsel,  dann  treten  auch  poriarticuläre 
Ergüsse  auf.  Die  benachbarten,  mit  dem  Gelenk  commuuieirenden  Schleim- 
beutel sind  oft  ebenfalls  in  gleicher  Weise  erkrankt. 

Die  Ursachen  des  Hydarthros  bestehen  in  Traumen  (Cnntusion 
und  Distorsion),  in  Infectionen,  wie  z.  B.  Syphilis  und  Gonorrhoe,  dann 
in  Erkältungen,  in  der  Gegenwart  freier  Gelenkkörperu.  s.w. 

Die  Symptome  des  Hydarthros  sind  im  Wesenthcheu  dieselben  wie 
bei  der  acuten  serösen  Arthritis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  entzünd- 
liche Erscheinungen  gewöhnlich  fehlen.  Am  häutigsten  kommt  der  Hydar- 
thros am  Kniegelenk  vor.  Hier  lässt  sich  der  Krguss  im  Gelenk  am  besten 
in  gestreckter  Stellung  nachweisen.  Sehr  häuhg  i\ihU  und  hört  man  bei 
Bewegungen  des  betreffenden  Gelenks  Knarren  und  Reiben,  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  Verdickungen  der  Synovialis,  durch  Hypertrophie  und  Ver- 
mehrung der  Zotten,  durch  Knorpelauffaserung  oder  durch  freie  Nieder- 
schläge, d.  h.  durch  Bildung  fi-eier  Gelenkkörper.  Die  Neigung  zur  Bildung 
freier  Grlenkkörper  (s,  i}  115)  ist  beim  Hydarthros  zuweilen  in  ausgespro- 
chener Wt^ise  vorhanden.  Der  Verlauf  des  Hydarthros  ist  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  meist  günstig,  nur  seltener  kommt  es  zu  den  oben 
erwähnten  deformii'cnden  Störungen  an  der  Synovialis,  am  Gelenkknorpel, 
überhaupt  am  ganzen  Gelenkapparat. 

Die  beste  Behandlung  des  chronischen  Gelenkhydrops  besteht  M'undiuu.j 
in  der  Anwendung  der  Massage  (a.  S.  427)  und  der  Gompression  des 
Ei'gusses  mittelst  Gummibiudeu  oder  elastischer  Bandagen.  Vor  aüem  ist 
es  wichtig,  dass  der  Patient  sein  Gelenk  nicht  sclirmt,  nicht  ruhig  hält, 
sondern  fleissig  bewegt.  Wird  auf  diese  Weise  Heilung  nicht  erzielt, 
nimmt  der  Erguss  nicht  ab,  dann  beseitigt  man  letzteren  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  durch  aseptische  Function  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Auswaschung  des  Gelenks  mittelst  3  proc.  Carbollösung  oder 
Vio  proc-  Sublimat.  Nach  der  Function  rauss  natürlich  das  Gelenk  in  zweck- 
mässiger (erhöhter)  Lage  für  die  nächsten  Tage  durch  einen  autiseptis<;heu 
Compressionsverbaud  immohilisirt  werden.  Etwa  auftretende  zu  starke  Re- 
action  in  Eolge  der  Auswaschung  bekämpft  man  durch  Eis.  Im  Allgemeinen 
genügt  beim  Hydarthros  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einfache  Entleerung 
des  Ergusses  durch  Function  ohne  antiseptische  Auswaschung.  Einige  Tage 
nach  der  Entleerung  des  Ergusses  wird  dann  das  Gelenk  massirt,  Heissig 
bewegt  und  zeitweise  mit  Gummibinden  eingewickelt.  Etwaige  Recidive 
lassen  sich  gewöhnlich  durch  Massage,  elastische"  Gompression  und  Be- 
wegungen des  Gelenks  rasch  beseitigen.  Die  früher  beliebte  Behandlung 
dea  Hydarthros  durch  Hautreize  (Jodtinctur),  durch  innere  Mittel  (Taitar. 
stibiat.)  ist  mit  Recht  aufgegeben,  ebenso  i^t  die  Ruhestellung  des  Gelenks 
bei  Hydarthros  geradezu  schädlich.  Die  nicht  ungefährliche  Injection  Ton 
Jodtinctur  in  das  Gelenk  wende  ich  niemals  an.  — 

IL   Der  chronische  Gelenkrheumatismus.  Rheumatismus  chron. 
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articulorum.  Polyarthritis  rlieumiiticii  chronica.  —  unter  cbn*- 
nischem  Gelenkrheumatismus  verstehen  wir  mit  v.  Volkmann  äasserst  1&a|- 
wierig  verlaufende  Entzündungen  der  Synovialmemhran,  welche  h&l  au- 
schliesslich  bei  Erwachsenen  —  meist  erst  nach  dem  30. — 40.  LebensJAln« 
—  vorkommen  und  stets  an  mehreren  Gelenken  beobachtet  werden.  Mein 
handelt  es  sich  um  allmählich  zunehmende  Gelenkstönmgen,  welche  ge- 
wöhnlich schliesslich  zu  voüstäudiger  Geleuksteifigkeit,  zu  Ankvlo^ 
führen. 
,4"«^-  Die    anatomischen   Veränderungen    beim    chronischen    Gelenk- 

""  rheumatismus  bestehen  im  Wesentlichen  zuerst   in   chronisch   entzCiod- 

.„ gen 

beim  chro-   Hchen    Bindegewebsneubildungen    der    Synovialis    und     der    um- 
^^*»^^^- gebenden  Gewebe  mit  Neigung  zu  Schrumpfung,   Verhärtung  nnd 
Verdickung,  dann  in  Auffaserung  des  Knorpels    und  VerdrängODf 
desselben    durch    gefässhaltiges    Bindegewebe.     Die     bindegewebift 
Metaplasie  des  Knorpels  geschieht  vorwiegend  durch  Wucherung  seitens  da 
Synovialis,  sie  wird  aber  durch  vermehrte  Markraumbildung   in   den  tiefera 
Knorpelschichten  und  durch  entzündliche  Vorgänge  mit  Gefassneubildimg  im 
subchondralen  Knochenmark  sehr  wesentlich  gefördert.     Mit    der  Zunailu&f 
der   Biudegewebsneubilduiig  schwindet  die   Gelenkhöhle    immer    mehr.    Dw 
Gelenksteifigkeit,  die  Ankylose,  ist  anfangs  bedingt  durch   biudegewebigf 
Verwachsungen,  welche  schliesshch  von  der  Spongiosa  aus  verknöchero 
können,  sodass  dann  das  ganze  Gelenk  von  Knochen  erfüllt  sein  kann.  D«t 
chronische  Gelenkrheumatismus   führt  niemals   zu  Eiterung,    nie   zu  eigent- 
licher Caries,  die  anatomischen  Veränderungen  desselben  haben  eher  Aelut» 
lichkeit  mit  der  Arthritis  deformans,  nur  mit  dem  Unterschiede,  d&ssba 
letzterer    melir  Knorpelwucherung,    dort    mehr   Verdrängung    des    Knoi 
durch  gefässhaltiges  Bindegewebe   stattfindet.     Auch  beim   chronischen  (»i 
loükrheumatismus  kommt  es,  wie  bei  der  Arthritis  deformans^    zu  Defo; 
rungen  der  Gelenke,  zu  Subluxationen  und  Luxationen. 
Verlauf  des  Der  Verlauf  des    chronischen  Gelenkrheumatismus    ist  zunä 

(rjfe^T^v"   6"*'*^^'^^^  ^''r    ^^"-^ä  ^''  ^^^^   ^^   ^^^  acuten   Gelenkrheumatismus   anschhe»l 
matiamut.    odcr  voH  Anfang  an  schleichend  beginnt.    Die  Krankheit  dauert   viele  J« 
und  ist  wohl  sehr  oft,   ja  in   iler  Regel   unheilbar.     AllraJihlich   werden 
verschiedensten   Gelenke  von  der  Erkrankung  befallen,    in    seltenen 
erkranken  sämmtliche  Gelenke.     Die  Krankheit  wii'd    am   häurigsten   in 
niederen  Ständen  beobachtet,  weshalb  man  sie  auch  Arthritis   pauperi 
genannt  hat.    Als  Ursache  werden  besonders  Erkältung,  Durchuässo] 
feuchte  Wohnung  u.  8.  w.  angegeben.    Fast  ausschliesslich  handelt  es 
um  Erwachsene,  nur  in  Ausnahmefällen  beobachtet  man   schwere   Falle 
deformirender   Gelenkentzündung   ähnlich    wie    bei   Ailhritis    defoimans 
Kindesalter  (P.  Wagner).    In  wie  weit  beim  chronischen  polyarticu" ' 
lenkrheumatismus  wie  beim  acuten  Gelenkrheuntutismus  Mikroorganj 
Rolle  spielen  dürften,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  beim  chronischen  Gelei 
matismus  in  reissenden,  ziehea<len  Schmerzen  bald  in  diesem,  bald  in 
Gelenk.  Die  Bewegungen  der  Gelenke  sind  besonders  Morgens  nach  derNftclit- 
ruhe  beschränkt  und  schmerzhaft,  während  des  Tages,  wenn  die  Eraiikeo 
ilire  Gelenke  etwas  bewegt  haben,  wird  dann  die  Beweglichkeit  besser,    b 
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anderen  Fällen  ist  die  Scbmerzliaftigkeit  so  gross,  dass  überhaupt  keine 
Bewegungen  ausgeführt  werden  können^  Die  Gelenke  sind  gewöhnlich  etwas 
geschwollen,  in  manchen  Fällen,  d.  h.  bei  der  sog.  fungösen  Form  des  Ge- 
lenkrheumatismus, ist  die  Bindegewebswucherung  so  beträchtlich,  dass  die 
Gelenke  aussehen  wie  bei  Tumor  albus.  Sehr  gewöhnlich  sind  bei  Bewe- 
gungen der  Gelenke  knari'ende  oder  quatschende  Reibungsgeräusche  in  Folge 
der  Bindegewebsneubildung  und  der  Auffaserung  des  Knorpels  wahrnehmbar. 
In  der  Regel  treten  nun  weiter  in  unregelmässigen  Intervallen  subacute 
Verschlimmerungen  der  subjectiven  und  objectiven  Störungen  auf,  die  Ge- 
lenke werden  immer  steifer,  die  Muskeln  atrophiren  immer  mehr,  soda88 
die  armen  Kranken  immer  hülfloser  werden  und  oft  der  Tod  an  allgemeinem 
Marasmus  oder  an  intercurrenten  Krankheiten  eintritt.  In  anderen  Fällen 
ilt  die  Krankheit  unter  partieller  oder  totaler  Ankylose  der  erkrankten 
lenke  aus.  Ich  sah  einen  Theologen  mit  vollkommener  Ankylose  heider 
Hüftgelenke,  beider  Kniegelenke,  des  rechten  Ellbogengelenks  und  des  linken 
Handgelenks.  Percy  beobachtete  bei  einem  in  seinem  50.  Lebensjahre  ver- 
storbenen französischen  Officier  Ankylose  sämmthcher  Körpergelenke.  Das 
Skelett  des  Officiers,  welcher  in  Folge  der  Feld/üge  an  allgemeinem  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  wurde  in  der  Ecole  de  m^decine 
aufgestellt,  es  bildete  gleichsam  ein  einziges  Knochenstiick. 

Die  Diagnose  des  chronischen  polyarticulären  Gelenkrheuma- 
tismus ist  nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  schwierig.  Die  leichteren  Fälle 
aber  sind  oft  schwer  von  Gicht  oder  von  Arthritis  deformans  zu  unterscheiden. 
Auch  die  Prognose  haben  wir  zur  Genüge  charakterisirt. 

Die  Behandlung  des  chronischen  polyarticulären  Gelenkrheu-  DehtuuüHng 
matismus  erfordert  meistens  sehr  viel  Geduld  und  ist  leider  oft  ohne  jeden 
Erfolg.  In  nicht  veralteten  Fällen  versuche  man  die  Massage  und 
methodische  Uehungen  der  Gelenke  in  Verbindung  mit  Hydrotherapie 
(Bäder,  Dampt'bäder,  Douchen,  kalte  Abreibungen  u.  s.  w.)  Ruhestellung  der 
Gelenke  halte  ich  beim  chronischen,  polyarticulären  Rheumatismus  in  der 
ersten  Zeit  für  nicht  zweckmässig.  Sind  die  Massage  und  die  Bewegungen 
der  Gelenke  zu  schmerzhaft,  dann  müssen  dieselben  zuweilen  in  Chloroform- 
narcose  ausgeführt  werden.  Auf  diese  Weise  habe  ich  in  nicht  allzu  ver- 
veralteteti  Fällen  schöne,  dauernde  Erfolge  gesehen.  Auch  der  Gebrauch  von 
Thermen,  wie  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Ragatz-Pfäffers,  mid 
der  Aufenthalt  in  südlichen  Klimaten  ist  sehr  nützlich.  Innerlich  empfiehlt 
V.  Volkmann  Lebcrthrau  und  Eisen,  Jodkali  oder  Vinum  semin.  Colchici; 
sehr  zweckmässig  ist  der  zeitweilige  Gebrauch  von  Salicylsäure  oder  salicyl- 
saurem  Natron.  Oft  aber  ist  die  Massage  T.vegen  der  starken  Schmerzen 
doch  nicht  ausführbar,  oder  die  Gelenke  sind  bereits  zu  sehr  verändert.  In 
solchen  meist  veralteten  Fällen  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig,  als  dass  man 
sich  auf  eine  orthopäilische  Behandlung  beschränkt,  indem  man  die  er- 
krankten Gelenke  in  Chloroformnarcose  in  eine  gute  Stellung  briugt  und 
nun  durch  Gypsverbände  immobilisirt.  In  Folge  der  Ruhestellung  der  Ge- 
lenke durch  Gypsverbände  werden  dann  gewöhnlich  die  Schmerzen  gelindert, 
aber  gleichzeitig  wird  auch  die  Entstehung  einer  Anlalose  befördert.  So- 
bald man  die  erkrankten  Gelenke  durch  erhärtende  Verbände  für  längere 
Zeit  ruhigstellt,    daim  giebt  man  nach  meinen  Erfahrungen  die  Möglichkeit 
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«ioer  Heilung  mit  beweglicbem  Gelenk  meist  auf.  man  strebt  Heilung 
Ankylose   an.     In  neuerer  Zeit  hat  SomnBVBvaG  beim  chroniscben  G 
rfaenmatismus  durch   breite  Eröfihnng  des  Gelenks  (Arthrotomie)  mit  antl- 
septischer  Answaschung  nnd  Tamponade  mittelst  Jodoformgaze  sehr  be»H>- 
tenswerthe   Erfolge  erzielt.     Schülleb  empöehlt   Injectionen    von  stenb- 
sirter  2  proc.  Saücyl-Boraxlösung  oder  3 — 5  proc.  JodoformglTcerin   rnul  a 
den  hochgradigen  chronischen  Formen  vor  allem  auch  operative  BehazuUoaf, 
2.  B.  die  Arthrektomie  (s.  S.  1 1 7).  Von  den  intraarticulären  Injectionen  habe  id 
beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  keine  Erfolge  gesehen,  wohl  aber  bm 
auch  ich  mit  Sonnenbubg  und  Schülleb  der  Meinung,  dass  in  der  Tbat  dtr 
chronische  Gelenkrheumatismus    in    seinen    späteren   Stadien,    besondcn  (b 
sehr  schmerzhafte  Form»  häufiger  und   früher  operirt  werden   solltt 
Die  SoNXENBL-RG'sche  Arthrotomie  mit  breiter  Eröönung  der  Gelenke,  »ntj. 
septischer  AusspOlung   und  Tamponade   mit  Jodoformgaze    wird    meiüt  ^ 
nügen.     Bei  hochgradiger  Erkrankung  dürfte  die  Arthrektomie  indicirt  seia 

in.    Die  chronischen   Gelenkeiterungen.  —  Jede    Gelenkeitenui| 
ist  die  Folge  einer  Infection  durch  Mikroorganismen.     Sie  entsteht  2.  E  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  oder  auf  dem  Wege  der  Circulation  oder  eadhdb 
fortgeleitet  durch  eiterige  Entzündung  der  Umgebung  (Knochenmark,  Penoet, 
Weichtheile).     Bei  chronischer  Gelenkeiterung  ist  die  Synovialis  gewöhnlick 
entzündlich  infiltrirt.  mit  eiterig-tibrinösen  Massen  bedeckt,  der  Knor]»?l  k 
getrübt,  aufgefasert,  es  entstehen  Defecte  an  demselben  („Knorpelgeschwüir*,. 
zuweilen  löst   sich  der  Knorpel    in    grösseren  Stücken    nekrotisch    t«d  der 
Unterlage  ab,  er  wird  vollständig  zerstört.     Sehr  oft  geht  die  Eiterung  ««i 
das  Knochenmark,  auf  das  Periost  und  die  periarticulären  Weichtheile  übet. 
Je  nach  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Eiterung  wird  da«  Gelenk  bald  meiff. 
bald   weniger   verändert.     Nach   ausgesprochener,    längere   Zeit    bestandener 
Gelenkeiterung  entsteht  gewölinlich,  wenn  Heilung  eintritt,   bindegewebigt 
oder  knöcherne  Ankylose,  wie  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  acuta 
Geleukeiterung  hervorgehoben  haben. 

Unter  den  chronischen  Gelenkeiterungen  interessiren  uns  vor  allen 
diejenigen,  welche  durch  die  Tuberculose  hervorgerufen  werden. 

IV.    Die  chronischen  fungösen  und  eiterigen  (tuberculösen) 
lenkentzündungen.  Tuberculose  der  Gelenke.  Tumor  albus.  Iqbei 
cnlöse  Geleukcaries,  Fungu-s  der  Gelenke.    Alle  diese  Bezeichnu 
gelten  für  ein  und  dieselbe  Erkrankung  der  Gelenke,  tur  die  Gelenktub 
culoae,  für  die  tuberculose  Arthritis. 

Die  tuberculose  Arthi'itis  ist  meist  eine  secundäre,  d.  h.  sie  cntst 
am  häufigsten  im  Anschluss  an  tuberculose  Herde  im  Knochenmark  Cx. 
in  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen ,  oder  im  Periost,  seltener  cnt« 
steht  die  Tuberculose  primär  im  Gelenk-  Die  primäre  Tuberculose  tlft> 
Gelenks  kann  an  allen  Stellen  desselben  beginnen,  besonders  im  Knochi 
und  in  der  Synovialis,  nur  in  der  Knorpel grundsubstanz  hat  man 
primäre  Tuhenulose  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  entstehen 
Nach  Müi.ler's  Angaben  aus  der  Klinik  von  König  waren  unter  232 
von  Gelenktuberculose  158  im  Knochen  entstanden,  46  in  der  Synoriab 
nnd  in  2b  Fällen  war  die  Entstehung  zweifelhaft.  Wir  haben  bereits  S.  5Io 
hervorgehoben,  dass  gerade  im  Knochenmark  die  anatomischen  Verh&ltaJBac 
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;r  eine  Absetzung  der  Tuberkelhacilleu  aus  dem  Blutstrome  günstig  sind, 
ebenso  haben  wir  betont,  dass  Gelenktuberculose  relativ  häutig  im  Anschluss 
an  Ti-aumen  entsteht.  Bezüglich  der  allgemeinen  Lehre  von  der  Tuber- 
culose  und  der  Tuberculose  der  Knochen  verweise  ich  auf  §  83  imd 
§  105,  wir  beschränken  uns  daher  hier  nur  auf  die  Schilderung  der  eigent- 
lichen Gelenktuberculose. 

Die  an at tun 5 scheu  Vwränilerungea  bei  der  Infection  eioe»  Geleuka  durch 
Tuberkelhacilleu,  mag  »lieaelbe  uuu  primär  im  Gelenk  uder  secundär  vom  Knochetunark, 
vom  Periost  oder  von  den  ptriarticnlMren  Weiclitheiten  aas  ßtÄttgcfunden  haben,  sind 
folgende.  Von  einer  fider  von  mehreren  Infectionsätellen  aus  erfolg  gleichsam  eine  Aus- 
saat der  Bacillen  in  das  Geleitk,  es  bilden  sich  an  den  vereehiedenetcn  Stellen  des  Ge- 
lenke Tiiberkoln  von  der  früher  beßchriebenMn  Struetnr  (S-  347).  Die  entzündlich  ver- 
Siidcrte  S^Tiovialis  ist  bei  Tuberculose  von  den  charakteristischen,  weisslich  grauen 
Rnötchen  durchsetzt.  An  der  Synovialis  kunn  man  bei  der  weiteren  Entwiukelung  der 
Tuberkulose  drei  verschiedene,  meist  allerding.s  in  einander  übergehende  Formen  unter- 
scheiden: 1.  die  reine  miliare  Form,  ohne  Btldinig  eines  schwammigen  sog.  tungüsen 
Gewebes;  2.  die  fungösc  Form  «nd  3.  die  fibrÜBe  mit  Bildung  speckiger  Schwarten. 
Die  fungiise  Ftjrra  der  Gelenktuberculose  iet  die  hfiufigste,  bei  derselben  ist  die  Synovialis 
in  schwammiges  rothe?,  von  'I'uberkeln  durchsetztes  (iranulationsgewebe  umgewandelt. 
Im  Gelenk  findet  man  in  der  ersten  Zeit  ein  seröses  oder  nero-fibrinüseB  Kxsudat 
(Hydrops  tuherculoBUBl,  später  meist  küsigen,  krümeligen  Eiter  (kalte  tubcreulöse 
Gelenkeitcriing).  Das  tuberculö.s«  Granulationsgewebi'  dnrchwuchert  nun  im  weiteren 
Verlauf  das  Gelenk,  schiebt  »icti  über  den  Knorpel,  über  die  Gelenkbönder,  es  dringt  in 
den  Knochen,  ins  Kuochcnmark  u.  e.  w.  Ufberull,  wo  das  tuberculose  Grunu- 
lationsgewebe  entsteht,  wird  das  autochthone  Gewi'be  zerstört.  Bei  Tuber- 
culose im  Knochen  wird  entweder  die  betrett'eiide  erkrankte  Knochenpartic  in  toto 
nekrotisch  lUg.  31^)  oder  es    etitstehen    mehrere    getrennte  Sripiester  (Fig.    873).     Sohr 
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Fig.  372.  Grosser  infarctförmigt;r,  in  di-r 
SBfDiu-kfttion  weit  vorgeschrittener  tuher- 
'%Bl5s«r  I]«rd  iin  Ciijitit  fetuurii^,  üubchon- 
dral  geleg<?n,  tidonkknortM;!  piistulöa  »b- 
lirehoben.  Frülirescction.  äjälirigos  Mäd- 
chen,    tieheilt.     (Nach  v,  VolkmaäIT.) 


1 


Flg.  3i3.  Tubercukis«?  des  Collum  feniuris 
mit  drei  Sequestern,  SecunJäre  TuberculoM 
des  H&flgek'nkü ,  Knorpel  de«  Oi|iut  fc- 
moris  Kcrsiört.  Resectio  coxue.  Sj&liritrer 
Knabe.     ( lialbschctnatisch   nach  v.  Volk- 

MAXN.) 


hftutig  beobachtet  man  z.  B.  im  Caput  fembris  ganz  charakteristische  ki-ilförmige 
Sequester  (Fig.  372),  wie  bei  den  sog.  Infarcten,  d.  h.  bei  den  Gewebsnckroaen 
in  Folge  von  Vert^chlusa  des  zuführenden  arteriellen  Krid-Get?iases.  Kut«prechend  der 
Endauebreituug  des  betreffenden  Gefiisses  haben  diese  Infarctc  eine  keilförmige  Gejitalt. 
Die  keilfiJrmigen,  iufarct&rtigen  Scquesti'r  bei  Tuberculo:!»e  im  Knochen  dürften  wohl  eben- 
falb*  bedingt  sein  durch  Verlegung  einer  Endarterie  an  der  Spitze  des  Keils  durch 
Tnberkelhacillen.  Bei  der  Entstehung  der  Tuberculose  vom  Knochen  au»  wird  «1er  Ge- 
le nkknorpel  entweder  siebförmig   von    der   tuberculü^eu    Entzündung    durchbrochen 
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oder  mehr  in  U>tn  abgehoben,    wie  in  Fig.  372.     In  disp  spiterm  Stemm  um  na  « 
grössere  Partiecn  dvt  Kiiorpclfläcbcu  iu  toto  vom  Knocbcn  ahLSoes  ada  darKa«|alii 
bcffitB  vollstAndig  z«?r»t<>rt,  wie  in  Fig.  H7.H.     Ein  grosses  Gluck  fär  de«  KrankcD  irt 
wenn  bi'i  TubercnloäC,  z.  ß.  in  den  Kpipbjsen  der  langen  KdhretikxKMtbeo,   dif  &<.^ 
nicht  infieirt   wird,    weitu    dici^olbe   auaeerfaalb    des    b«'uachbarteB  Gelokki  utA  ^m« 
durchbricht.     IMc^ier  cxtraarticuläre  Durehbroeh  der  KnocbentubcrciikMe  ia  öm  Xllt  kr 
Gvlcnkr  ist  ziemlich  bfiu6g.    Nach  Durchbnich  der  tiibercolö««»  OelenJbeoInBdaif  ^ 
die     Geicukkapwl     entstehen     periarticulftre     tobercolG^e     Entsfind«af«a    . 
Eiterungen.  furtBehreicend«  Etteransamminngeo,   sog.  Cong««llABiabAC«Mi 


FSg.  374.     Sof .  WanderuDg  <tcr  r'c&noc  Mt 
Coxitü  •' .intnaoatabalfa«  LaxasUm"). 


Pif.  375.     laDcrcuiö«  KfpiMMt  dar  VIM 
dtolc.    (Naeli  Satiis.) 


oder  Senkangeabsccsse,  welche  wir  bcreiti  frttlier  erwilnit  haben.  Nicki  adlB 
eDtEteben  die  extraarticulArcn  tabercttlösm  Abecrese  vtrmittebt  •'  -  '  ipbhriom 
ohnt.'  daes  die  Gelenkentz&ndang  die  Kapsel  darcbhn^btm  hat.  ohne  :ben  tilB 

articulirer  und  extraarticoUrer  Eitcnmg  ein  nachwoabaivr  contiiiairlicti>.r  /.U}>*amaAm^ 
besteht  Durch  tubereolöse  Infeetiim  der  sngthMgvn  Lympkdrüeeo  wird  die  Qtbk 
der  wetteren  Vencbleppong   der  Tuberkclbacilles   reap.    die  Entstebmg    einer  ti 

cul(^«pn  Allgemeininfectinu  erhöht.    Sehr  biofig   bricht    die  Taberenloae    

nn  :  durch  die  Haut,  sodass  Fisteln  Toriaanden  sind,   vclebe  oft  »dir  «dl 

\\'<  and  den  Knikcbcn  diircfasctBi». 

Die  Gewebaxerstörung  irt  bä  Gdenktabereoloae  cnlapaeUiaad  der  fii 
den  Um  Wandlung  des  Knochens,   des   KiMvprls  und    d«r   WcieklbeQ«    in 
Grannlatiomgewebe  mit  kSsigrm,  eiterigem  Zerfall  deaelben  zuweile»  eebr  li 
Der  gani«  Gelenkkopf  und  der  Hals  des  Femnr  können  t.  B.  dnrcb  Cariee  nad 
aesstüit  wenlen.  die  Gelenkpfanne  wird  nicht  selten  durch  fortscbreitendeB  «1 
Cül  petforirf.    Sekr  »ft  wird  die  Gelcnkpfrnne  des  UfiAigeIcuks  in  Fo(git  von 
Decubitus  nach  oben  «Migrweiie«  and  der  Oeienkkopf  Uigt  ikr  naeb  ob«o  nach,  ein  Var^] 
gaiif,  weloboB  nuai  d»>  Wandern  der  Pfanne  n«9ttk  (a.  F%.  874K    An    der  \V 
■Inl«  werdett  gnnaa  Wirbel  cervtört,    sodaa  an  danelben   enU|uocheade  Defimali 
hmmAnn  die  Ryphose  od«r  der  Porr^sciM  Bnckel  enMeiicn  (a.  Flg.  375V    Ai 
raldUn  fTPntde  l»ri  1  nbereoloee  der  Wwbehlnle  die  mA  alMSidicb   oneh   abw 
Iwinlil  Congestiontabseess«  «ino  boJenl—k  Crilwe     Sic  feigen  am 
y«rli«f  de»  MttMttlut  Uio-psoaa  ■«!  kMMB«tt  wyiBwBrb   aaler  dem  Lig.  Poi 
Obtrwbenknl  nun  Vonebefau 

Sieb  M-Ib«!  MxflnMW  kaao  «in  labveaUaer  Heid  in  jedem  Stadium   ansbeil 
CMI  «f  Hedm«  an*  anfck  ruHiltoiHy  OUiteralioa  ceapu  Ankjioae  de» 

Isdks.     N  '«^  ist  ^^  Hcilunar  nar  sebe^ibar.  nnr  Txiclbet^dtend.     Bätondcn 


i\e  Verletzungen  und  Kronlrlieiicn  der 


Jeleuko  wührend    der    tuberculüseii  Erkrankung    nicht    iti    zweckmässiger    Stellung 
Ijsirt  wenluu,    eutslelien  leicht  Coiitmeturcn  der  Gfilcnk«»,   z.  B,    am  Kuie,    au 
Hüfte.    ^ihImss  der  Gebraueli    des  Beins   üchr    becintriichtig^t    <Mler    unmöglich    wird 
•'ig.  376». 

Entäteliuiig    dtT  GoliMiktiiUtTculOBe    nach  Einspritzung    von  Tuberkcl- 

illei»   in  die  Gelenke   boi  Tliiereii.  —  Injicirt  man  lieinculturen  von  Teiberkel- 

^Ilen  in  die  Gelenke  eine»  Merrschweincbens,  so  beobachtet  man    bereits  vom    4. — 6. 

;e  an  nuiebraende  eutztixiclliche  Schwellung  und  Exsudatiou  iu  dem   betreÖendeu  Ge- 

[,  gegen  die  dritte  Wuelte  sind  deutlich  Tuberkeln  vorhanden  und  es  findet  sich  Eiter 

^Jelcnke.    I>ie  ßncillen  verbreiten  sich  naeh  Pawlowbky  be»onder.s  enthiing  der  I.jmph- 

luid  der  BindegewebBzellen.     Durch  intraventjse  Injection  von  verdünnten  (ab- 

kchwftehten)  TiiberkelbftcillencuJtiiren  erhält    man    bei    Euniiiciien    zuweilen   erst    nach 

-5 — 6  Moii;it(!n  das  typiechc  Bild  tiiberculöser  Gelcnkerkraiikungeu,  während  die  übrigen 

ine  gesund  geblieben  suid  (Coürmont,  L.  Do»).  — 

Der  Verlauf  der  Gelenk-Tuberkulose  ist  in  der  Regel  ei»  sehr 
ronischer,  oft  über  mehrere  Jahre,  ja  viele  Jahre  sich  hinziehend.  Am 
läufigsten  sind  es  Kinder,  welche  von  Gelenktnberculose  befallen  werden, 
ki\)er  auch  Erwachsene  in  jedem  Alter  werden  von  ihr  heimgesucht,  Knie- 
Und  Hüftgelenk  j  femer  Talii-Cruralgelenk  und  Fusswurzel  erkranken  am 
häutigsten.  Der  Beginn  der  tuberculöseu  Arthritis  ist  meist  ein  sehr  all- 
mählicher, seltener  mehr  oder  weniger  acut.  Die  Initialsymptome  der 
Gelenktuberculose,  z,  B.  des  Kniegelenks  bei 
Kindern,  bestehen  in  leichter  F^rniüdung,  in 
^bedeutendem  Hinken  oder  Nachxiehen  des 
ins  beim  Gehen.  Nach  längerem  Gehen 
oder  bei  Druck  klagt  das  Kind  über  Schmer- 
zen im  Gelenk.  Das  erste  ohjective  Symptom 
ist  eine  gewöhnlich  massige  Schwellung 
des  Gelenks,  indem  besonders  die  Furchen 
lieben  der  Patella  am  gesti-eckten  Kniegelenk 
nicht  80  deutlich  ausgeprägt  sind,  wie  am 
gesunden  Kniegelenk.  An  tiefer  gelegeneu 
Gelenken  sind  die  Initials}' inptome  nicht  so 
deutlich,  wie  gerade  am  Kniegelenk.  Bleiben 
wir  bei  unserem  Beispiel,  beim  Kniegelenk, 
so  nimmt  im  weiteren  Verlauf  die  Schwellung 
ftllmäMich  zu,  die  normalen  Contouren  des 
Gelenks  schwinden  immer  mehr.  Die  Schwel- 
lung fühlt  sieht  ziemlich  fest  an,  oder  sie  ist 
weicher,  schwammig.  Die  Schwellung  ist  ent- 
weder bedingt  durch  Verdickung  der  Synovial- 
membran  und  des  periarticulären  Bindegewebes 
oder  z.  B.  bei  primärer  ossaler  Tuberculose 
durch  Aufgetriehensein  der  knöchernen  Ge- 
lenkenden.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  ge?5pannt  und  von  weissem,  wachs- 
artigem Aussehen,  weshalb  die  Alten  diesen 
Zustand    auch    Tumor    albus    nannten.      Mit 

der    zunehmenden    Schwellurjg    vermehren     sich    auch    die    Schmerzen    im 
Gelenk,    welche  sich  durch  Druck    und   durch  Bewegungsversuche   ganz  be- 
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sonders  steigern.     Die  Schmerzen    werden    nicht    immer   in  dem  erkrauku-u 
Gelenk  gefülilt,  z.  B.  bei  tuberciilöser  Entzündung  des  Hüftgelenks  (Coxiü*) 
klagen  die  Kinder  sehr  häufig  üher  Schraerzen  im  Knie,   sodass  ünkamligc 
die  Krankheit    am   falschen   Ort  suchen.     Dieser  Kniescbmerz    bei  tubetci' 
löser  Coxitis  ist  wohl  besonders  bei  tuberculöser  Erkrankung  des  £n(a-iieD> 
roarks  vorbanden,  er  strahlt  diiDn  durch  das  ganze  Knochenmark  \A%  in  die 
unteren  Epipbvseu  aus-  früher  erklärte  man  diesen  Knieschmerz  iils  Reflex- 
erscheinung.    Stehen  und  Gehen   sind  schliesslich   nicht  mehr  möglich ^  diu 
Gelenk  wird  durch   die  tuberculöse  Entzündung  immer  mehr  fixirt.     Knie 
und  Ellbogen  werden  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  flectirt,  das  HüAgeleok 
stellt  sich  in  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  ausseu,     Anfangs  lisrt 
sich  die  abnorme  Stellung  der  Gelenke  noch  in  Chloroform-Narcose  beseitigeu. 
später   aber   ist   dieses    ohne  operatives  Einschreiten    nicht    mehr    möglich. 
Die  perversen  Gelenkstellungen,    die  Contracturen,   erreichen    zuweileu  lu 
Folge  unzweckmässiger  Behandlung  einen  sehr  hohen  Grad,  wie  z.  B.  Fig. 
376  lehrt.     Die  Entstehung    derartiger  Contracturen    ist  stets    durch   recht- 
zeitig angewandt«  Contentivverbande  leicht  zu  verhindern. 
EntiUkimg  Diese  abnorme  Stellung  entzündeter  Gelenke  hat   mau  iu  sehr 

dtremM&Hd-  verschiedener  Weise  zu  erkläreu  versucht  und  zwar  1.  durch  die  mecha- 
nische Theorie  nach  Bonnet  und  2.  durch  die  Reflextheorie.  Bossit 
zeigte,  dass  durch  iutraarticuläre  lujection  von  Flüssigkeit  das  betrefiFende 
Gelenk  eine  solche  Stellung  annimmt^  in  welcher  die  Capacität  am  grosstea 
ist,  d.  h.  die  Vermehrung  des  Geleukinhaltes  zwingt  z.  B.  das  Kaiegelenk 
in  eine  flectirtc  Stellung.  Nach  der  Reflextbeorie  soll  diu'ch  den  Reiz  tob 
der  entzündeten  Synovialis  aus  eine  retlectorische  Muskelcoutractur  entstebeiu 
Beide  Thorien  haben  entschieden  ikre  Berechtigung,  aber  sie  genügen  alleiii 
nicht  für  die  Erklärung  unserer  Frage,  wie  auch  v.  Volkmann  mit  Recht  her- 
vorgehoben hat.  Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  der  Kranke  selbst  instinct- 
mässig  das  Gelenk  in  eine  solche  Stellung  bringt,  in  welcher  das  Gelenk 
entlastet  wird  und  er  am  wenigsten  Schmerz  empfindet.  Auch  die  mech*- 
nische  Einwirkung  in  Fulge  des  Gebrauchs  der  betrefienden  Extremität,  da* 
Längenwachsthum  der  Knochen  und  dann  später  die  Veränderungen  in  der' 
Form  der  knöchernen  Gelenkendeu  sind  von  Eintiuss  (s.  auch  S.  4 HC  u.  470). 
Der  weitere  Verlauf  der  Gelenktuberculose  —  wenn  man  will 
das  zweite  Stadium  derselben  —  ist  cbanikterisirt  durch  Zunahme  aller 
bisherigen  Erscheinungen,  besonders  der  Schwelhing,  der  Fixation  uud 
der  Schmerzen  und  dann  sehr  oft  durch  Erscheinungen  von  Geleuk- 
eiterung,  d.  h.  es  tritt  höheres  Fieber  auf,  das  Gelenk  ist  an  einzelnen 
Punkten  sehr  schmerzhaft  und  schliessHch  zeigt  sich  Fluctuation.  Di« 
Eiterung  im  Gelenk  ist  entweder  mit  entzündlichen  Erscheinungen  ver- 
schiedenen Grades  verbunden  oder  sie  verläuft  als  kalter  Gelenkabscess.  Die 
Menge  des  Eiters  ist  sehr  verschieden,  zuweilen  ist  dieselbe  sehr  betrücbt- 
lich,  während  in  anderen  Fällen  die  Eiterbildung  gering  ist  und  sich  doch 
sehr  bedeutende  Zerstörungen  an  den  Gelenkenden  vorKnden.  In  Folge  dieser 
Veränderung  der  Knochen  entstehen  entsprechende  bleibende  Difformi- 
täten,  auch  geben  dieselben  zu  den  sog.  pathologischen  oder  spon- 
tanen Luxationen  (s.  §  122)  Veranlassung.  Die  anatomischen  Veränderungen 
iu  Folge  der  Gelenkeiterang«   die  Entstehung  der   periarticulären   Eite- 
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rangen  nacli  Dui'clibriich  der  Geleukeiterung  (liiirli  die  Kapsel  oder  ver- 
mittelst der  LymphbahneD,  das  Vorkommen  ausgedehnter  Senkwngsabcesse 
11.  s,  w.  haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kninken  ist  gewöhnlich  sehr  gestört,  sie 
sind  in  der  Regel  abgemagert,  anämisch,  appetitlos,  nicht  selten  ^im\  Diar- 
rhöen vorhanden,  das  Fieber  ist  bald  geringer,  bald  höher. 

Der  Ausgang  der  Gelenktuberculose  ist  entweder  in  Heilung  oder  in 
Tod  durch  tuberciilöse  Allgemeininfection,  dmch  Tuberculose  innerer  Organe, 
besonders  der  Lungen  und  des  Danns,  durch  zunehmenden  Marasmus,  durch 
amyloide  Degeneration  oder  durch  intereurrente  Krankheiten.  Die  häufigste 
Todesursache  ist  die  Tuberculose.  Unter  135  Todesfällen  nach  Gelenk- 
tuberculose  waren  nach  Albrecht  64  durch  Tuberculose  bedingt,  23  durch 
Marasmus,  14  durch  Amyloid  und  in  34  war  die  Todesursache  unbekannt. 
Nat-h  BiLLHOTii  ist  die  Gefahr  der  Lungentuberculose  nacl]  tuberculöser 
Gelenkentzündung  der  oberen  Extremitäten  grösser,  als  nach  tuberculöser 
Erkrankung  der  unteren  Extremitäten. 

Die  spontane  Ausheilung  der  Gelenktuberculose  erfolgt  im  Allge- 
meiuen  sehr  langsam,  oft  erst  nach  Jahren.  In  solchen  Fällen  gehen  die 
localen  Erscheinungen  allmählich  zurück,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 
etwa  vorhandene  Fisteln  schliessen  sich.  Bei  spontaner  Heilung  einer  aus- 
gesprochenen fistulösen  tuberculösen  Gelenkeitcrung  wird  das  be- 
treffende Gelenk  stets  steif.  Kommt  es  nicht  zu  nachweisbarer  Eiterung  im 
Gelenk,  dann  beobaclitet  man  nicht  selten  auch  ohne  operatives  Eingreifen 
Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  des  betreffenden  Gelenks.  Wann  tuber- 
culös  erkrankte  Gelenke  sicher  ausgeheilt  sind,  ist  mit  Bestimmtheit  kaum 
zu  sagen,  hat  man  doch  nach  Jahre  hing  bestehenden  Ankylosen  noch  Recidive 
beobaclitet.  In  Folge  der  modernen  chirurgischen  Ojjcrrttionsmethoden  ist  es 
gegenwärtig  möglich,  die  Prognose  der  Gelenktuberculose  sowohl  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erhaltung  des  betreffenden  Gelenks,  als  auch  des  Lebens  des 
Ki-anken  günstiger  zu  gestalten.  Aber  im  Allgemeinen  ist  und  bleibt  die 
Prognose  der  Gelenktuberculose  insofern  doch  ungunstig,  als  derartige  Indi- 
viduen, wie  auch  Billeoth  besonders  hervorhebt,  nicht  alt  werden;  es  giebt 
z.  B.  nur  relativ  wenig  Menschen  mit  Ankylosen  in  Folge  von  Tuberculose, 
welche  über  40 — .'»Ü  Jahre  alt  wenlen.  Von  Kindern,  welche  wegen  tuber- 
culöser Gelenkcaries  operirt  und  geheilt  wurden,  erreicht  nach  BiiiLROTH  nur 
die  Minderzahl  das  .lüuglingsalter. 

Behandlung  der  Gelenktiiberculosf.  — Die  Therapie  der  Gelenk- 
tuberculose besteht  in  localer  Behandlung  des  erkrankten  Gelenks  und 
in  einer  roborirenden  AUgemeinbehandlung,  durch  welche  der  Orga- 
nismus betllhigt  wird,  den  Kampf  ums  Dasein  gegen  die  Tuberkelbacillen  mit 
Erfolg  aufzunehmen.  Bezüglich  dieser  constitutionellen  Behandlung  s.  S.  358 
und  S.  3C1   (AUgemeiübelmndlung  der  Tuberculose  und  8crophuh)se). 

Da  die  tuberculose  Arthritis  auch  ohne  operative  Eingriffe  unter  zweck- 
mässiger localer  und  allgemeiner  Hehandtung  ganz  allmählich  ausheilt,  so 
wäre  es  ganz  falsch,  wollten  wir  in  jedem  Falle  von  Gelenktuberculose  sofort 
operativ  vorgehen.  Im  Beginn  der  Gelenktuberculose  besteht  die  Local- 
behandlung  in  der  Sorge  für  absolute  Ruhe  des  Gelenks  durch  erhärtende 
Verbände  (s.  §  54,  Gyps,  Wasserglas),  durch  Schienenverbände,  Schienen- 
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apparate  (s.  §  53),  durch  permanente  Extension  (s.  §  55),  wie  z.  B.  be- 
sonders am  Hüftgelenk.  Satbe  und  Tatlük  erfanden  kunstvolle  Extensioi»- 
apparate  für  die  untere  Extremität,  mittelst  welcher  die  Kranken  herumgebeo 
können.  Sehr  zweckmässig  ist  es  auch,  z,  B.  bei  Coxitis,  unter  den  Fn» 
der  gesunden  Seite  eine  erhöhte  Sohle  anzubringen,  damit  das  kranke,  durA 
eine  Schiene  nach  Thomas  fixirte  Bein  beim  Gehen  mit  Krücken  schwebt 
(s.  Spec.  Chir.  2.  Aufl.  Bd.  11  Fig.  723  S.  623).  Femer  wendet  man  hydro- 
pathische Einwickelungen  oder  Eis  an,  z.  B.  bei  acuten  oder  subactiten 
schmerzhaften  Attaquen,  Sind  bereits  Contractureu  der  Gelenke  Torhanden, » 
müssen  dieselben  allmählich  durch  Contentivverhände  (s.  S,  189)  oder  durch  Ex- 
tensiousverbände  oft  mit  Hülfe  der  Cbloroform-Narcose  beseitigt  werden.  Bei 
der  Correctur  perverser  Gelenkstelhingen  verfahre  man  sehr  vorsichtig,  man 
darf  dieselben  oft  nicht  in  einer  Narcose.  sondern  ganz  allmählich  in  meh- 
reren Sitzungen  ausgleichen.  Nach  der  jedesmah'gen  Besserung  der  vorhan- 
denen Coutractür  wird  das  Gelenk  sofort  durch  Gypsverband  fixirt.  Vor 
allem  hüte  mau  sich  im  Beginn  einer  tuberculösen  Arthritis  vor  der  Massag«. 
ich  habe  mehrfach  schwere  tuberculöse  Allgemeininfection  nach  von  Quack- 
salbern nriternommeuer  Massage  eintreten  sehen. 

Im  Beginn  der  Gelenktuberculose  und  auch  noch  später,  wenn  bereits 
Fisteln  vorhanden  sind,  empfehlen  sich  ganz  besonders  die  Injectionen  too 
lOproc.  sterilisirtem  Jodoforra-Oel  oder  lOproc.  Jodoform-Glycerin 
[P.  Beüns).  Bezüglich  der  Zuliereitung  und  SteriUsiruug  der  Jodoform-C)t*l- 
Emulsion  s.  S.  528.  Je  nach  dem  Alter  de«  Kranken  und  je  nach  der  Gr5««e 
des  befallenen  Gelenks  werden  etwa  alle  2 — 4  Wochen  2 — 5 — 10  g  der  ge- 
nannten Mischungen  in  das  Gelenk  injicirt  und  durch  vollwichtige  Gelenk- 
bewegungen und  leichte  Massage  im  Gelenk  möglichst  vertheüt.  Ich  hftbe 
ganz  ausgezeichnete  Erfolge  nach  diesen  Jodoform  -  Injectionen  ges^en. 
Ferner  hat  man  empfohlen  Injectionen  von  Carbolsäure,  von  starker 
Chlorzinklösung  (Lanxelonoue),  von  Arsenik  (Acid.  arsenicos.  1:1000 
täglich  1 — 2  PRAVAz'sche  Spritzen,  innerlich  gleichzeitig  0,004  —  0.012  Arsen 
pro  die),  .f  odoformäther,  Perubalsam,  Zimnitsäure  (s.  S.  358)  u.  s.  v. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose  mittelst  des  Tuberculiü 
Ron.  Kocu's  s.  S,  35H.  Ich  habe  kehie  günstigen  Erfolge  davon  gesebeiu 
Beziigbch  der  Anwendung  der  Constriction  behufs  Erzeugung  von  Stau- 
ungshyperämie  nach  Bier  s.  S.  358.  Ebenso  verweise  ich  bezüglich  sonstiger 
Behandlungsmethoden  der  Tuberculöse  auf  ij  83  S.  357  ff. 

Was  ilie  operative  Behandlung  der  Gelenktuberculose  betrifft, 
80  ist  die  Entscheidung,  ob  ojierativ  vorzugehen  ist,  nicht  immer  leicht,  weil 
wir,  wie  König  mit  Recht  Siigt,  nicht  immer  die  genaue  pathologisch-ana- 
tomische Diagnose  stellen  können.  Früher,  im  Beginn  der  antiseptischen 
Wundbehandlung,  ist  man  zu  weit  gegangen,  man  hat  besonders  bei  Kindern 
mit  Gelenktuberculose  zu  viel  Gelenkresectionen  vorgenommen.  Gegeo« 
wärtig  tritt  die  conservative  Behandlung  bei  derGelenktubercnloae 
möglichst  in  den  Vordergrund,  manches  Gelenk  wird  durch  Jodoform- 
Injectionen,  durch  Excision  der  Synovialis  oder  partielle  Auskratzung  er- 
halten, was  früher  durch  totale  Resection  vernichtet  wurde. 

RiCHET,  Kocher,  Vincent  haben  für  die  Gelenktuberculose  die  Igni- 
punctur  oder  punktförmige  Ustion   mittelst  des  PAViUELU« "sehen   FisieJ- 
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breniiers  oder  mittelst  Galvanociiustik  emptulilcu.    Das  Verfahren  eignet  sich 
nach  meiner  Ansicht  besonders   ITir  iiiclit  zu  weit  vorm'eschriUene  synoviale 
Tuberculose.    Ist  die  fungöse  Granulation  bereits  in  Eiterung  übergegangen, 
ist  Gelenkcaries  vorhanden,  dann  sind  energischere  operative  Eingrift'e  noth- 
wendig.     unter    künstliclier  Blutleere    wird    das  Gelenk    erfitfnet    und    dann 
entfernt  man  mittelst  Scheere  und  Piucette,  mittelst  des  scharfen  Löffels  so 
sorgfältig  als  möglich  die  erki-ankteu  Gewebspartioen.  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  fdbrt  man  die  typische  Resection  der   erkrankten  Gelenkenden  aus 
(b.  §  40),  Handelt  es  sich  um  eine  reine  Synovialtuberculose  und  sind  die  Knochen 
gesund,  so  erhält  man  natürlich  letztere  und  begnügt  sich  mit  der  Excision 
der    erkrankten  Synovialis    (Ärthrektomie).      Sowohl    die   Frühresection 
als  auch  die  Spätresection  ist  bei  allen  kindlichen  Gelenken,  mit  Aus- 
nahme am  Hüftgelenk,   auf  eine  möglichst  kleine  Zahl  von  Fällen  zu   be- 
schränken,   fast  stets  genügt   eine  energische  Auslöfifelung   der   erkrankten 
Knochen  mit  Schonung  der  Epiphyaen  oder  die  Exstirpation  der  erkrankten 
Synovialis    mit  Erhaltung    der  Knochen   resp.   mit  Abtragung    von  Knorpel- 
scheiben.    Durch  frühzeitige  Ärthrektomie  mit  totaler  oder  möglichster  Er- 
haltung der  Gelenkenden  gelingt  es  oft,  dauernde  Heilung  mit  beweglichem 
Gelenk    zu    erxieleu,    M-ie    besonders    auch   aus   den   zahlreichen  Fällen  von 
Angekee   hervorgeht.     Die  Amputation  ist  uui'  in  jenen  Fällen    erlaubt, 
■wo  die    Erhaltung   des  Lebens    in    Frage    steht,    wo   die   Zerstörungen    be- 
reits  allzu  weit  vorgeschritten   sind   oder  der  Patient  die  längere  Heilungs- 
dauer einer  Resection  nicht  mehr  ertragen  könnte.    Die  Behandlung  son- 
stiger Complicationcn   geschieht    nach    allgemein    gültigen  Regeln.     Die 
kalten  Äbscesse  werden  gegenwärtig  ohne  jede  Gefahr  breit  eröffnet,  mög- 
lichst ausgelötfelt  und  draiiiirt.     Sehr  wichtig   ist  es,   tuberculose  Knochen- 
herde in  der  Nahe  der  Gelenke  vor  ihrem  Durchbruch  in  letztere  zu  erkennen 
und  durch  Äuslötfehmg  zu  entfernen.    Nach  jeder  Operation  wegen  Gelenk- 
tuberculose  desinficire   man   die  Wunde   so  energisch  als  möglich,   um  eine 
Bacilleuinfectiou  von  der  Wunde  aus  zu  vermeiden.  Als  Verbandinittel  scheint 
Jodoform  und  Jodoform-Gaze,   besonders  auch  als  Tamponjule  des  Ge- 
lenks, am  zweckmässigsten  zu  sein,  Nach  Ausheilung  der  tuberculösen  Gelenk- 
entzündung müssen  besonders  an  der  unteren  Extremität  geeignete  Schienen- 
apparate, /.  B.  nach  Sayiie,  Taylor  oder  Thomas  (s.  Spec.  Cbir.),  getragen 
werden,  um  die  noch  schwache  Extremität  zu  stützen.    Etwaige  Folgezustaude 
nach  dei-  tuberculösen  Ailhritis,  z.B.  Contracturen,  müssen  eventuell  durch 
Tenotomie  der  verkürzten  Muskeln  resp.  Sehneu,  durch  Trennung  periarticu- 
lärer  Narbenstränge  oder  durch  Arthrotomie,   durch  Resection,   durch  keil- 
förmige Osteotomie,   z.  B.  unterhalb   des  Trochanters  bei  Contracturen  der 
Hüfte,  behandelt  werden,  wenn  die  Streckung  in  der  Narcose  oder  allmählich 
durch  Extensions-  oder  Contentivverbände  (s.  S.  189)  nicht  gelingt. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Tuberculose  an  den  einzelnen  Gelenken 
verweise  ich  auf  mein  Lehrb.  der  speciellen  Chirurgie.  — 

V.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gelenke  (s.  auch  §84 
Syphilis  und  S.  530  Kiiochensyphilis).  —  Die  syphilitischen  Gelenkent- 
zündungen sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach,  z.  B,  von  ScHiiiLEB,  Gies, 
Falkson  u.  A,  genauer  beschrieben  worden  und  ihr  Yorkumnien  ist  durch- 
aus  verständlich,    da    die   Syphiüs    eine    specifische   lufectionskrankheit   ist 
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Die  Geleüke  erki-ankeii  im  Verlauf  der  Lues  theils  primär,   theils  secundir 
nach  83T>hilitisclieii  Erkrankungen  der  Umgebung,  besondei*«  des  Periosts 
und  des  Knochenmarkg.     Die  syphilitisclieu  Gelenkentzündungen  werdcD 
theils  in  den  frühereu  Stadien  der  Lues,  z.  B.  zur  Zeit  des  Eruptionstiehcr 
beobachtet,   theils   erst  in  den  späteren  Perioden   der  Syphilis.     Die  früh- 
zeitigen Formen  der  syphilitischen  Gelenkentzündungen  sind  im  Wesentlichen 
seröse  Synoviten.  welche  zuweilen  analog  dem  acuten  polyarticuluren  Ge- 
lenkrheumatismus  auftreten.      Die   Gelenkentzündungen   in    den    späteren 
Stadien  der  Lues  haben    in    der  Regel    einen    ausgesprochen    chronischeii 
Charakter  und  sind  meist  mit  der  Bildung  gummöserHerde  im  Periost, 
im  Knochenmark  und  in   der  Synovialis  verbunden.     Nach  Durchbruch 
gummöser  Knoten  nach  aussen  entstellen  zuweilen  cliarakteristiscbe  Gesclmörs- 
tltichen.    Im  Gelenk  findet  man  bei  diesen  späten  syphilitischen  Gelenkentzüc- 
duDgen  häutig  gummöse  cariöse  Zerstörungen  des  Knochens  und  scharf 
umschriebene  Knorpeldefecte   oder  strahlige  weissgläuzeiide  Knorpel- 
narben  mit  Auffaserung  des  Knorpels,    in  anderen  Fällen   tritt   mehr 
eine  acliwielige  oder  zottige  Bindegewebswucherung  der  SyuoTiaii6 
in  den  Vordergrund.     Die  anatomiscJieii  Veränderungen  sehen  zuweilen  aof 
den  ersten  Blick  aus  wie  bei  Arthritis  deformans.     Manche  Fälle  verlAufen 
unt«r   sehr   allmählicli    zunehmender  Schwellung  klinisch  wie   Tumor  albos, 
aber    die    anatumischen    Veränderungen    sind    von    jenen   bei    Geleoktuber- 
culose  doch  sehr  verscliieden.     In  seltenen  Fällen  treten  die  GummAkiMrt«a 
in  der  Synovialis  in  miliarer  Form  auf  und  können  dann   makroskopisch 
mit  Tuberculose  verwecfiselt  werden  (Monastirskji),  erst  die  mikroskopiscbf 
üntersucliuug  und  etwaige  sonstige   syphilitische  Erscheinungen  gehen  dana 
tiäberen  Atifschluss.    Charakteristiscli  für  Geleuksj'philis  sind  die  schwieligen 
zottigen  Bindegewebswucherungen,    die  Knorpeldefecte,   Knorpelnarben  idhI 
die  gumraös-cariösen  Knochenzerstörungen.     Auch   in  den  späteren  St&(lfiD 
der  Lues  treten  zuweilen  acute,  subacute  oder  chronische  seröse  Gelenk« 
entzündnngen  auf.     Primäre    eiterige   Gelenkentzündungen    eutstehcia  m 
seltenen  Fällen,   z.  B.  bei  CompUcatioueu  der  Lues  mit   Gonorrhoe  u.  ts.  ». 

Die  Therapie  der  syphilitischen  Geieukentzündurigen  bestahl 
einmal  in  eiitsprecliender  Locaibehaudlung  nach  den  fj-üher  für  Geleok- 
erkrankungen  angegebenen  Regeln  und  sodann  vor  allem  in  der  VoroattOK' 
einer  antisyphiHtischen  Cur,  am  besten  einer  Schmiercur  mit  Ungt.  bydnurg^ 
einer,  (s.  §  y4  Beiiaiidlung  der  Syphilis).  — 

YI.    Die  Arthritis  deformans,  das  Malum  senile  ist  in  jeder  Be- 
ziehung das  Gegenstück  zu  der  Geleuktuherculose.  niemals  beobaclt 
liier  Eiterung  oder  Caries,  die  Krankheit  befällt  alte  oder  ältere  In«i 
faist  immer  erkranken  mehrere  Gelenke.     Die  Regel  ist,  dass  die  Krankheit 
sehr  allmählich    zunehmende   Deform irungen    der  Gelenke  hervorruft,    das« 
Heilung,  d.  h.  restitutio  ad  integrum  niemals,  Stillstund  nur  selten  vorkommt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Arthritis  deformans  bestehen  1.  üi 
degenerativen  Processen  am  Knorpel  und  Knochen  und  2.  iu  Ily perjilasiero 
am  Knochen,  Knorpel  und  an  den  Weitihtliei  len.  Am  Knorju'l  beobachtet  nun 
Auffaüerung  der  oberen  Schieb tt'ii  der  hyatiuen  Knorpelgruutlsubstanz,  wälirend  iu  cka 
tiefereu  Schichten  herdförmige  Zerklüftung  und  Erweichung  »tatttludet,  indeta 
sich  vnnt  unterliegenden  Knochesi  l|;efäs^halfige  Markräume  in  den  Knorpel  hiueinschicbciL 
Gleichzeitig  findet,  besonder?  an  den  freien  Stellen,  Knorpelw  iicberung -«tatt.  ju  Fi 
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vt»n  knwiligen  Wülsten,  welche  ftpBtPr  meist  verknöcliem  (Fijf.  377  und  379).  In 
Folge  der  degenerativen  Auffaserung  und  Erweichung  des  Knorpels  (Arthritis  chronica 
ulcerosfi  aieca)  kann  deraelbe  v^tdlstSndig  ver- 
schwinden, siidass  der  iiiU'ikte  Knochen  mit  iu 
Folge  der  (Jelenkbewegnngen  glatt  polirten 
Öchlifft'liiehen  (Fig.  379a)  zu  Tage  tritt. 

Am  Knochen  beateben  die  regressiven 
Vorgänge  iu  laeunürein  Knochenseh wund, 
in  einer  meist  siihchondral  stattßndenden  ent- 
zündlichen Atrophie  de»  Kuochengewebee, 
Der  Knocbcnsehwimd  ist  «uweilen  sehr  bedeutend, 
der  Sehenkelkopf,  der  ganze  Schenkelhals!  kann 
verschwinden  (Fig.  H77  und  3781.  Wie  am  Knur- 
pel,  so  beobachtet  luan  oheiifalla  am  Knuehen 
neben  dem  Knodienmchwund  auch  Knoeheu- 
neuhildung,  zuweilen  in  sehr  bedeutendem  Grade 
(Fig.  378  umi  37SM.  In  munflien  Fttllen  überwiegt 
der  Knochonschwund  (Fig.  3T7(,  in  anderen  die 
Knochenneitbildung  (Fig.  379). 

Die^e  regressive«  und  hyperplasti- 
scheu  Vorgänge  am  Knorpel  und  Knuchen  sind 
fUr  Arthritis  deformans  durchaus  eharaktcrifitisch. 


f^^ 


Fig.  377.  Coxitis  derormans.  Schenkel- 
köpf  unter  die  Spitze  den  grossen  Tro- 
chanters  iH<rabgcglitt«n,  ScheukelhftU  nicht 
m«hr  Torhauden.  (Puthol.  ■niitom.  Samm- 
tung  in  Zürich  —  mich  V.  Volkmjlxn). 


Auch    au  der  Gelenkkapsel  und  an  den 
OeleukbSndern    kommt  es  frühzeitig  zu  Wucherungen    uiul   Verdickungen    mit 


l// 


Fig.  378.  Arthritis  üetürmaiLs  dva  Hüll- 
gelenkt.  I>a5  blurk  vcrj^rösscrtv  C'nput 
r^inorla  iat  ganz  nahe  un  den  Trochantor 
gerückt,  weil  ein  Öcheokeilwds  nidit  lucltr 
vorlkiliiileQ  i8t.  (Sammlung  des  pathülog. 
laatitnta  zu  Leipzig). 


Condgl.  ext.  Cutidyl.  int. 

Fig.  3711.  Anhritifl  deformana  des  redilen  Kniegeleukk, 
a)  Glnttfio(irt(,'  KnochcnschlitlTlAolien.  b)  Knochen-  und 
Knnrpcl- Wucherungen.  <-)  AufTawrungdea  Kuorpelü.  Un- 
glviclie  Länge  der  Feniunx)ur]yleu,  in  Folge  deswen  hoott- 
gru(iig«8  Geuu  valgum;  um  Cuodyl.  int.  ausgesprochene 
Knochenschrouipfuug  im  Qucrdurchineaser,  dagegen 
Verkurxung  de»  Langsdurchmessers  am  Coudyl.  ext. 
femoris.    (Sammlung  des  pathulog.  Institut«  zu  Leipvg.) 


nachfolgender  Schrumpfung.     Ganz  besonders  sind  auch  die  Gelenkzotteii  in  einem 
lebhaften  Wucherungsprocess  begriifeu.     Sehr    häufig  tinden  sich  im  Gelenk  freie  Ge- 
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Pig.  380.     Bildung  einer  neuen  Pfuiine  (.1) 

am    Cta    ilei    noch    Luxation    bei    Arthritis 

deformanB  bei  «^iiicr  70, jähr.   Frau.     H  Haut 
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lenkkörper  (e,   §  Jlö),     Verwachöung  der  GoleukflÄcheu  oder  Obliteratioii  de»  Gelenkt 
durch    neugebildetes  Bindegewebe    findet  idemals  statt» 

Durch  di<>  fjoschilderte  Formverflnderuiig  der  Gelenkenden  und  dnrch  die  Verdickoa; 
xmd  Schruraptung  der  Kapael,  in  welche  »ich  die  Kiioehenneubildungen  zuweilen  fc»n- 
.setJteii,  werden  die  Gelenke  allmixlilich  so  deform irt,  dass  die  Bewegliehkeit  dendlwa 
mehr  cider  weniger  he^ehn'inkt  re.sp.  voIlatÄndig  aufgehoben  werden  kann.  Bei  ronncg» 
dem  Knochenst'liwnnd  kann  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  abnorm  vennelirt  wenien,  di» 

Gelenke  werden  dann  schlotterig,  Traekelig,  «r 
neigen  zu  Subloxationen  oder  volbtindigcn 
Luxationen  (nog.  DeformationslaxationeB). 
Die  dauernde  RepoHition  dieser  Verreokon^ 
ieit  in  Folge  der  Deformirang  des  Gelenkkopf» 
und  der  Pfanne  gewöhnlich  unmögiich,  der 
(•elcnkkopf  biMef  iiich  dann  z.  B.  bei  nickt 
reponirter  Hüftgeleiiknluxation  am  Os  ilei  cib* 
neue  Pfanne  (s.  Fig.  380 J. 

Die  Arthritis  deformans  vinl 
besonders  an  der  Hüfte,  am  Knie,  am 
Ellbogen,  au  der  Schulter,  dann  an  den 
Fingern  und  an  der  Wirbelsäule  be- 
obachtet. Aji  letzterer  entstehen  inFolg<^ 
des  Knuchenschwuudes  Verbiegungen  'kr 
Wirbelsäulej  besonders  Kyphose,  währeoii 
durch  die  Knochenneubildiing  knöchern'' 
Verbindungen  zwischen  den  einzeln«»!! 
Wirbeln  entstehen  können.  Die  Artliriü» 
detormans  ist  entweder  müoarticuUr 
oder  polyarticulär.  Die  erstere  Form  wird  in  der  Regel  an  den  grm^u 
Gelenken  beobachtet,  während  die  polyarticuläre  häutiger  an  den  kleinen  G*- 
lenkeu.  an  den  Fingern,  Zehen  u,  s.  w,  auftritt. 

Die  Aetiologie  der  in  anatomischer  Hinsicht  so  charakteristischeo 
Arthriti.s  deformans  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Sie  beginnt  bald  spontaii. 
bald  im  Anschluss  an  Traumen,  /..  B.  nach  einer  Gelenkfractur,  fernrt 
nach  infectiösen  Gelenkentzündungen,  2.  B.  nach  gonon-hoischeu  Gf- 
tenkentzündungen  oder  nticli  acutem  pulyurticulärem  Gelenkrheumatismus. 
Stand  und  Beruf  spielen  bei  der  Entstehung  der  Arthritis  deformans  keiuf 
Rolle,  wohl  aber  das  Alter.  Ich  betrachte  die  Arthritis  deformans  mii 
V.  VoLKMAJfN  im  Wesentlichen  als  eine  senile  Störung,  welcbe  in  der  Begd 
im  Auachluss  an  eine  Gflegeidieitsursache,  z.  B.  an  ein  Trauma,  an  eine 
Infectioü,  seltener  spontan  zum  Ausbruch  kommt  und  dann  zu  charaJtterwti- 
schem  Schwund  und  zu  Hyperplasie  am  Knorpel  und  Knoeben  und  zn  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Kapsel  Veranlassung  giebt. 

Der  kliniscbe  Verlauf  sowohl  der  monarticulären  wie  der  polyarti- 
culäreu  Arthritis  deformans  ist  selir  chronisch,  20 — SOjäbrige  Dauer  d«'r 
Krankheit  ist  keine  Seltenheit.  Die  luitialsymptome  sin<l  die  einer  chf*- 
nischen,  tieberlos  verlaufenden  Gelenkentzündung,  sie  bestehen  in  Steifig- 
keit des  Gelenks,  besonders  Morgens,  in  leichten  Schmerzen  und  in  dem 
Auftreten  crepitirender  oder  knackender  Geräusche.  In  dem  weiten-n 
Verlauf  tritt  daim  die  Deformirung  der  Gelenkenden  reap.  des  ganzen 
Gelenks  in  den  Vordergrund.  Die  Gelenke  werden  in  ihrer  Bewegung  immer 
mehr  gehemmt  oder  im  Gegeutheil,  sie  werden  wackelig,  schlotterig,  wie  wir 
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es  oben  auseinandergesetzt  Imben.  Zuweilen  treten  acut-entziindJicho  Sym- 
ptome auf,  bestehend  in  Fieber,  in  erhöhter  Scbraerzhaftigkeit,  in  entzünd- 
licher Schwellung  des  Gelenks  und  in  acuten  Ergüssen  im  Gelenk.  Die 
Schmerzen  käuuen  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen.  Heilung 
ist  sehr  selten,  gewühnlicli  nimmt  die  Krankheit  ganz  allmählich  zu  bis  zum 
Tode,  der  an  irgend  einer  anderen  intercurrenten  Krankheit  eintritt. 

Für  die  Diagnose  der  Arthritis  defornians  ist  von  Wichtigkeit  der  un-    Diagnote, 
gemein  chronische  Verlauf,  das  Fehlen  der  Eiterung  und  der  Caries,  die  ganz 
charakteristische  Deformität  der  Gelenke,  das  meist  höhere  Alter  der  Kranken 
und  der  Beginn  der  Krankheit,  in  der  Regel  im  Anschluss  an  eine  Gelegen- 
heitsursache. 

Behandlung  der  Arthritis  deformans. — ^  Je  frühzeitiger  die  Arthritis 
deformans  in  eine  regelrechte  Behandlung  durch  Massage  und  metho- 
dische Gelenkbewegungen  gelangt,  um  so  eher  ist  es  besonders  bei  der 
nit>nart.iculären  Form  möglich,  die  Krankheit  in  ihrer  weiteren  Entvrickelung 
aufzuhalten.  Neben  der  Massage  und  der  metliodischen  Uebung  der  Gelenke 
sind  besonders  zu  em])ifeblen  Bäder  in  der  Form  von  lauwarmen  Wannen- 
bädern, von  Sandbädern,  Moorbädern  oder  Dampfbädern  mit  kalten  Douchen 
aufs  Gelenk,  liberhaupt  hydropathische  Curen.  Auch  der  Gebrauch  von 
Thermen,  wie  Gastein,  Wildbad,  Wiesbaden,  Teplitz,  Ragatz  u.  s,  w.  und 
der  Aufenthalt  in  südltehen  Gegenden  ist  sehr  nützlich.  Erhebliche 
Functionsstörungen  können  besonders  an  den  obereu  Extremitäten  durch 
Resection  gebessert  werden,  die  Amputation  ist  nur  in  seltensten  Fällen 
mit  hochgradiger  Störung  indicirt.  Mehrfach  hat  man  wegen  hochgi'adiger 
Schmerzen  ehe  Rest'cticm  des  Gelenks  vorgenommen,  bald  mit  gutem,  bald 
mit  vollständig  negativem  Erfolg  (Fock,  F.  Küster,  Riedel,  Zesas).  Die 
sonstigen  Complicationen,  z.B.  die  acuten  Exacerbationen,  die  Luxationen, 
die  etwa  auftretenden  Schlottergelenke  sind  nach  allgemeinen  Regeln  zu 
behandeln.  Innere  Mittel,  z.  B.  Jodkali,  Aconit,  Chinin,  Eisen  u. s.  w.  nützen 
wenig.  Sehr  wichtig  ist  aber  eine  allgemein  roborirende  Behandlung 
durch  gute  kräftige  Kost,  durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft  u.  s.  w.  — 

Gelenkkrankhc'iten  hei  lllijt«>:rii  iHitmophili  ej.  —  Bei  dt-ii  rnit  Hämophilie 
(s.  S.  57)  belasteten  Individuen  beohaelitet  man  zuweilen  di«  verüchitidensteu  Gelenk- 
kr&nkhfiteu,  welche  meist  in  Folge  der  vorhandcui'ii  Dyscrasie  einen  deletfiren  Verlauf 
nehmen.  Sehen  wir  von  den  verschiedenen  Formen  der  tielenkentzimdinifj,  welche  ge- 
legentlich aucb  bei  Blutern  heobachf^t  werden,  hier  ab,  so  bleibt  noch  eine  \i.A\xz  beistimmte 
Gruppe  vuii  Geknikerkrankung^eu  übrig,  welche  kliniäch  und  jitithuiugiäch  auatomiach 
der  Hiininphilie  eigentbiimlicli,  d.  h.  gleichsam  als  Symptom  der  Hiimophilie  aufzufassen 
Bind.  Besonders  KiIniq  hat  diese  „Blutergelenke*'  nfuerdinps  genauer  bcj^chrieben  und 
kann  ich  seine  Angaben  voll  und  gana  bestätigen.  Vor  allem  sind  diese  typischen  Ge- 
I«nkkrankhetten  bei  Hämophilie  eharakteri&irt  durch  da»  Vorhandensein  eines  Bluter- 
gusses  im  Gelenk.  Derselbe  kann  unverändert  Wochen  laug  bestehen  bleiben,  er 
nimmt  euwcilen  dann  allmählich  ab  uud  kann  bei  zweckmä.Hsigem  Verhatten  und 
durch  Compresaion  voilstÄndig  verschwinden.  In  sinderen  Fällen,  besonders  bei  un- 
Ewecknifiasigem  A'erhatten  nimmt  der  Blutorguss  durch  Nachbhitungen  zu  und  da.9  Ge- 
lenk wird  uiluifiblich  mehr  tu  MitU-idenschuft  gezogen,  der  Gelenkknorpei  wird  arrodirt, 
autgefasert,  das  Gelenk  wird  zunehmend  unbeweglich,  es  verödet  u.  s.  w.  Bei  weiterem 
unzweckmäsaigen  Verhalten  bilden  »ich  Cuntracturen  und  Geleiikdeformitätcu  aus.  AUxu 
leicht  kuancu  die  Blutergeleuke,  besonder»  auch  im  Beginn,  mit  Hydrop»  tuherculosus  ver- 
wechselt werden,  Künio  verlor  2  Kranke  nu  Verbhitimg,  weil  er  das  Gelenkleiden 
für  tubereulüs  gehalten  uud  daher  grössere  uiterative  Eingriffe  vorgenommen  hatte. 
TlLLVANK«,  Chirurgie.  I.   Drill*  Aufl.  87 
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Für  die  Diagnoee  der  ßlutergelenke  ist  zunächst  eine  genane  Anamnese  wichtig,  dal 
Kninken  meiat  selbst  oder  ihre  Eltern  von  ihrer  Blaterkrankheit  wissen.  Fa^t  stets  faiadeil 
CS  ßich  um  junge  münnlicbe  Iudi\idueii-  Der  grosse  Bluterguss  ist  gewöhnlich  plötzlich  ohne 
erhebliclies  Traumii  entstanden,  Schmerzen  fehlen  meist,  häufig  sind  mehrere  Gelenk«  «• 
krankt  und  gcwrilmlich  dann  theila  frisch,  theil»  bereits  in  vorgeschrittenen  .^^tadien. 

Die  Behuudluug  besteht  in  frischen  Ffilleu  in  Huchlagerung,  Fixirung  und  C<m- 
pression  des  Gelenks,  spfiter  in  vorsichtiger  leichter  Massage  und  passiven  Bewegiutges.  Zt. 
weilen  empfiehlt  sich  die  Pnnctiou  des  Gelenkt  behufs  Beseitigung  des  Blatergase» 
Massage  darf  nur  mit  Vorsicht  und  versuchsweise  angewandt  werden.  — 

Die  (iellenkkörper  oder  Gelenkmäuse  (Mures  articulares).  — 
Unter  Gelenkkörpern  oder  den  sog.  Gelenkmäusen  (Mures  articul&rcs) 
verstehen  wir  im  Gelenk  entstandene,  vollständig  freie  oder  gestielte  Körper 
von  verschiedener  Structur,  Die  Gelenkkörper  bestehen  ihrer  anatomi- 
schen Beschaffenheit  nach  aus  Knorpel  oder  Knochen,  femer  »v 
Knochen  mit  Knorpelüber/ug,  aus  faserigem  Bindegewebe,  ans 
Fettgewebe  oder  endlich  aus  Fibrin-Niederschlägen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Gelenkkörper  könneu  wir 
drei  Hauptarten  unterscheiden:  1.  die  Faserstoff-Concretionen,  2. die 
Gelenkkörper  in  Folge  von  Absprengung  knöcherner  oder  knor- 
peliger Theile  der  Gelenkenden  oder  der  Bandscheiben  durch  em 
Trauma  und  3.  die  ursprünglich  gestielten  bindegewebigen,  knorpeligeD  oder 
knöchernen  Gewebswucherungen,  welche  schliesshch  nach  allmähhch« 
Atrnpliie  oder  nach  plötzlicher  Losreissuug  des  Stiels  zu  freien  Gelenkkörpen 
werden. 

Die  Faserstoff-Concretionen,  d.  ti,  die  Fibrin-Niederschlägi;  au* 
der  Synovia,  z.  B.  besonders  bei  dironiscliera  Hydarthros,  stellen  gewölo»* 
lieh  kleine,  reis-  oder  melonenkemähuhche,  rundliche  oder  platte  oder  gaai 
unrcgelmässig  geformte  Concremente  dar,   welche  zuweilen  in    gi'osser  Zahl, 
z.  B.  zu  mehreren  Hunderten,   in   einem  Gelenk  vorkommen.     Wegen  ihra 
Äehnlichkeit  mit  Reiskörneni  werden  diese  Concremente  auch  Reiskörper 
(Corpora  oryzoidea)  genannt.    Nach  Schuchakdt  sind  die  Reiskörper  kein« 
,,tibrinösen"  Gerinnmigsproducte  aus   dem  verdickten  Inhalte   eines  Gelenk« 
oder  einer  Sehnenscheide,  sondern  durch  sog.  Coagulationsnekrose  (Weigi 
oder    fibrinoide  Degeneration  (Neumann)    veränderte    Gewebstheiie  uti 
Synovialmemhran    resp,    der    betreÖenden   Sehnenscheide   u.  s.  w.      Znwdks 
en'eichon  die  Concremente  eine  beträclitlichere  Grösse,  z.  B.  bis  zu  der  eil» 
Hühnereies  und  darüber.     Im  Innern  der  Concretionen  hat    man    kleinere 
Fremdkörper,  wie  z,  B.  eine  Nadelspitze,  abgestossene  Gelenkzotten,  ein 
Blutcoagulum  und  dergl,  gefunden,  ähnlich  wie  bei  den  Blasensteinen. 

In  der  zweiten  Categorie  von  Fällen  entstehen  die  freien  Gelenkkön'* 
in  Folge  von  Absprengung  knöcherner  oder  knorpeliger  Theile  . 
Gelenkenden  oder  von  Bandscheiben  durch  Traumen,  z.  B.  durch  St..^v 
Fall,  Auffallen  schwerer  Gegenstände.  Dieselben  können  theils  durch  Nieii-  r- 
schlage  aus  der  Synovia,  theils  durch  selbständiges  Wachsthum  der  vr»rlni.- 
denen  Knorpel-  und  Jfarkzellcn  an  Grösse  znnehmen.  Zuweilen  ist  die  A'- 
sprengung  nur  unvollständig,  erst  nachträghrh  findet  eine  allmähliche  ••<:  ' 
mehr  plötzliche  Loslösung  des  theilweise  abgesprengten  Kjiochen- oder  Knoij" - 
Stückes  statt.  Khagelund  gelang  es  nur  durch  stjirke  Gewalteinwirkuiii:  i:: 
Femur  und  vorwiegend  am  Coudylus  int.,   nicht  an  der  Tibiü.   StiuL.-   ;,. 
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ständig  oder  unvollständig  abzusprengen,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Gelenk- 
mäusen hatten.  Poncet  sah  kleine  Knochenfragmente  an  den  Insertionsstellen 
der  Ligamente  abreissen. 

Auch  ohne  Verletzung,  ohne  Traumen  können  sich  aus  den  Gelenkenden 
grössere  oder  kleinere  Stücke  in  Folge  eines  noch  räthselhaften  Processes 
ablösen,  sie  überziehen  sich  an  ihrer  knöchernen  Oberfläche  mit  derbem, 
Knorpelzellen  haltigem  Bindegewebe,  in  gleicher  Weise  wird  der  Defect  im 
Ejiochen  ausgeglichen.  König  hat  diese  genetisch  noch  dunkle,  umschriebene 
Erkraidcung  der  Gelenkenden  als  Osteochondritis  dissecans  bezeichnet. 

Die  dritte  Art  der  Entstehung  der  Gelenkkörper  in  der  Form  gestiel- 
ter, continuirlicher  Gewebswucherungen  an  irgend  einer  Stelle  des 
Gelenks,  z.  B,  von  den  Gelenkzotten,  überhaupt  von  der  SjTiovialis  oder  vom 
Gelenkknorpel  aus,  wird  besonders  bei  chronischen  Gelenkkrankheiten,  z.  B. 
bei  Arthritis  deformans,  bei  Hytlarthros  chronicus  oder  nach  Gelenkfracturen 
beobachtet.    Die  Gewebswucherungen  bestehen  je  nach  ihrer  Ursprungsstelle 

»aus  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  oder  aus  Knochen  mit  Kuorpelbedeckung. 
Dareh  alimähliche  Atrophie  oder  durch  plötzliche  Losreissuug  des  Stieles 
werden  die  Gewebswucherungen  dann  zu  freien  Gelenkkcii-pern.  In  diese 
Categorie  gehören  die  freien  Geleukköiper  in  Folge  von  Wucherung  der 
Gelenkzotten,  in  Folge  von  Auffaserung  des  Knorpels,  femer  nach 
Loslösußg  von  Knorpel-  oder  Knochengesehwülsten  (Encliondrome, 
Osteome)  oder  von  Knorpel- oder  Knocbenplatteu  in  der  Synovialis, 
z.  B.  bei  Hydarthros  und  Ai'thritis  deformans.  In  Folge  von  Auffaserung 
des  Gelenkknorpels  bei  thiomscher  Arthritis  kommt  es  oft  zu  ganz  excessiver 
Bildung  von  Knorpelzotten,  in  welchen  man  zuweilen  umschiiebene,  lebhaftere 
Knorpelzellenwuclierung  beobachtet.  Durch  Freiwerden  dieser  Bildungen 
können  dann  analog  den  oben  erwäbnteu  fibrinösen  Reiskörpern  hyaline 
Reiskörper  genau  von  derselben  F'orni  und  ebenfalls  in  sehr  gi'osser  Anzahl 
entstehen.  Die  excessive  Wucherung  der  Fettzotten  nennt  man  mit  Joh. 
Mi'LLEH  Lipoma  arborescens,  wodurch  aus  Fett  bestehende,  weiche  freie 
Gelenkkörper  gebildet  werden  können.  Die  Grosse  der  kuorpehgen  und  «*■*<>'*« 
knöcheraen  Gelenkkörper  ist  sehr  verschieden,  sie  sind  z.  B.  von  der  Grösse 
einer  Bohne  oder  Mandel,  aber  zuweilen  hat  man  auch  Gelenkmäuse  von 
der  Grösse  der  Patella  beobachtet.  Nach  Bili.roth  wird  im  Wiener  Museum 
ein  Gelenkkörper  von  der  Grösse  des  Calcaneus  aufbewahrt,  welcher  noch 
durch  einen  Stiel  mit  der  Kniegelenkskapsel  zusammenhängt. 

Symptomatologie  und  Diagnose  der  freien  Geienkkörper.  — 
Wie  bereits  erwähnt,  linden  sich  die  Gelenkkörper  entweder  in  sonst  ganz 
gesunden  oder  in  chronisch  entzündeten  Gelenken,  besonders  bei  chro- 
nischem Hydarthros  und  Arthritis  deformans.  Der  Lieblingssitz  der  freien 
Geienkkörper  ist  das  Kniegelenk.  Von  den  übrigen  Gelenken  ist  es  beson- 
ders das  Ellbogengelenk,  welches  häutiger  Gelenkmäuse  enthält.  Die  durch 
die  freien  Gelenkkörper  an  sich  verursachten  Symptome  bestehen  vor  allem 
in  plötzlich,  blitzartig  auftretendem,  heftigem  Schmerz  bei  irgend 
einer  Bewegung  des  Gelenks,  sodass  die  Kranken  zuweilen  wie  gelähmt  sind 
und  ohnmächtig  umfallen.  Diese  anfallsweise,  bald  häufiger,  bald  seltener 
auftretenden  Schmerzen  entstehen  vor  allem  dann,  wenn  der  frei  sich  im 
Gelenk  bewegende,  mittelgrosse  Geienkkörper  sich  in  einer  Synovialtasche 
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oder  zwischen  den  (jelenkenden  einklemmt.  Die  Schmerzanfalle  sind 
wöJinlich  von  mehr  oder  weniger  heftigen  entzündlichen  ErHcheinungen 
Gelenk,  meist  in  der  Form  einer  acuten  serösen  Syuovitis,  gefolgt. 

Für  die  Diagnose  der  freien  Gelenkkörper  sind  diese  charaktt» 
ristiachen,  antallsweise  auftretenden  Schmerzen  von  ganz  besonderer  Be- 
deutung. In  anderen  Fällen  ist  der  freie  Gelenkkörper  ala  solcher  ftihlbiL 
Doch  kommen  auch  hier  Täuschungen  vor.  So  habe  ich  in  einem  F&De 
beginnende  umschriebene  Tuberculose  der  Kniegeleukkapsel  mit  freiem  (J*. 
lenkkörper  verwechselt.  Nach  Eröffnung  des  Gelenks  und  Exstirpation  iWr 
betreffenden  Kapselstelle  trat  Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  des  Gelenks 
ein.  Am  schwersten  i.n  erkennen  sind  die  Geienkkörper  in  Gelenken^  weldtf 
durch  Arthritis  deformans  verändert  sind. 

Die  beste  Behandlung  der  freien  Geienkkörper  besteht  in  der 
operativen  Entfernung  derselben  durch  aseptische  Artbrotomie,  «• 
dem  man  dii'ect  auf  den  t'üblbaren  Gelenkkörper  einschneidet,  denselben  dam 
herausdrückt  und  die  sofort  zuaiimmeiiigehalteQeu  Wundränder  durch  N«k 
schliesst.  Durch  einen  antiseptischen  Dectverband  nebst  Schiene  •wird  du 
Gelenk  möglichst  iramohilisirt.  Bei  messerscheuen  Patienten  oder  wem 
eigentliche  Beschwerden  nicht  vorhanden  sind,  empfiehlt  sich  das  Tmga 
von  elastischen  Geleiikkappen,  um  dem  Gelenk  einen  gewissen  Grad  ran 
Festigkeit  xu  geben  und  ausgiebige  Bewegungen  desselben  zu  vermeidieL 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Symptome  eines  Gelenkkörpers  sicher  Yorhanda 
sind,  derselbe  aber,  wie  z.B.  im  Ellbogeiigelenk,  für  directe  lucisiou  niete 
zugänglich  ist,  wird  man  bei  entsprechenden  Beschwerden  das  G^' 
unter  strengster  Asepsis  breit  öfi'uen,  eventuell  würde  partielle  (temp( : 
Resection  eines  Gelenktheils  vorzunehmen  sein,  um  den  Gelenkkörper  etV 
fernen  zu  können. 

Exostosis  bursata  mit  Geleukkörpera.  —  v.  ISeromanv  operirte  eine  Kxoita* 
des  unteren  Feniurendes,  welche  an  der  Ausaenseite  des  Kuies  extraarticulär  dicht  SW 
dem  Gelenke  sas*»  und  von  einer  Kapsel  umgeben  wur,  welche  geg'eu  5O0  rciakAfsa» 
artigCT  ans  hyalinem  Knorpfil  bestehende  freie  Köi-pei'  enthielt.  I  )ie.  Exostose  war  «ihr 
echeinlich  aus  einer  Ekchoudrose  dt^s  Gelenk knorpelä  intraartieulär  entatauden  und  hHk 
durch  Ausstülpung  der  Gcleiikkiipsel  einen  eigenen  Synovialsack  erhalten,  welcher  aA 
allmiiblieh  vittlstAndij^  nbseh!os.s.  In  anderen  Fällen  findet  mAn  die  Elxosto^en  Docb  M 
<»elenk,  z.  IJ.  in  einem  Falle  von  Voloiajin's  f^jiss  dieselbe  an  der  UmschlagssteDo  kt 
Linibud  cartila;j:ineui<  un{  die  Kupsel  und  im  Kniegelenk  fanden  sich  noch  dr«i  ft^*  (k- 
lenkkörper  (s.  uufU  d«f  Lr-bre  viui  den  Kxo.stosen  4^   128).  — 
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Gelenkneurosen  (Geleukneuralgieen,  nervöse,  hysterische  G«- 
lenkkrankheiten).  —  Die  nervösen  oder  hysterischen  Geleukaffec», 
tionen,  die  Neurosen  oder  Neuralgieeu  der  Gelenke  sind  von 
berühmten  englischen  Chirurgen  Bbodee  zuerst  beschrieben  worden,  üi 
den  deutschen  Aerzten  luiheu  besonders  Sthometeb,  v.  Esma^ch.  O.  BxBfiB 
und  Ekh  ilie  Angaben  Brodie's  bestätigt  In  neuester  Zeit  hat  Nbvtoi 
M.  Shaffeb  eine  eingehende  Schilderung  der  nervösen  GeleukerkrankoDfei 
gegeben.  Nachweisbare  finatomiscbe  Veränderungen  fehlen  bei  den  Gel^l- 
neuraigieen.  Knie-  und  Hüftgelenk  erkranken  am  häufigsten,  gewöhnhii 
wird  nur  ein  Gelenk  befallen,  seltener  zwei  oder  mehrere.  Wei bliebe 
Individuen  mit  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems,  mit  ao»- 
gesprochener  Hysterie,    vorzugsweise  z.  B.  junge  Mädchen    aus   der  guteo 
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Gesellschaftsclasse.  sind  besonders  prädisponirt.  daher  auch  die  Bezeichnung 
hysterische  Gelenkaffectian.  Aber  zuweilen  beobachtet  mau  die  Krank- 
heit auch  bei  gauz  gesunden  weiblichen  und  inäiinlichen  Individuen.  Ge- 
legpiiheitsursachen  sind  Traumen,  z.  B.  Contusion  und  Distorsion  der 
Gelenke,  Reizung  und  Dnick  tler  betretteinJeri  Nerven,  heftige  Gemüths- 
bewegnngen  und  Erkältungen.  Auch  bei  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane, 
besonders  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  treten  reflectorisch  Gelenk- 
neundgieen  auf,  ferner  werden  sie  bei  Krankheiten  des  centralen  Nerven- 
systems, z.  B.  besonders  bei  Tabes,  beobachtet. 

Das  Hauptsymptom  der  Gelenkneuralgie  oder  Gelenkneurose 
ist  die  au8gespri>ehene  Schnierzhaftigkeit  des  erkrankten  Gelenks, 
■während  objectiv  absolut  nichts  Abnormes  nachzuweisen  ist.  Das  Gelenk  ist 
besonders  bei  Druck  an  bestimmten  Stellen  schmerzhaft,  ferner  bei  Be- 
wegungen des  Gelenks.  Ausser  diesen  Schmerzpunkten  findet  man  meist 
auch  eine  ausgesprochene  difiuse  Hyperalgesie  der  das  ganze  Geleuk  be- 
deckenden Haut,  nur  selten  Anästhesie.  Sodann  ist  die  Function  des 
betreffenden  Gelenks  gestört,  d.  h.  die  Kranken  vermeiden  es  wegen 
der  Schmerzen,,  das  Gelenk  zu  bewogen,  sie  halten  es  steif-  Ferner  beob- 
achtet man:  Krampfznstände  in  den  Muskeln  mit  secundären  per- 
versen Gelenkstellungen  (Contracturen),  vasomotorische  Störungen 
(urticariaartige  Quaddeln,  Wechsel  zwischen  Eöthe  und  Blässe  u.  s.  w.). 
Zittern,  hochgradiges  Schwächegefühl,  Atrophie  der  betreffenden 
Extremität,  hier  und  da  auch  Lähmungen.  Die  Steifheit  und  die  Con- 
tracturen der  Gelenke,  z.  B,  der  nervöse  Klumpfuss.  die  Steiflieit  der  Hüfte, 
schwinden  in  der  ChlorofoTTnnarcose  sofort,  die  Gelenke  sind  dann  gut  be- 
weglich. Auch  die  Wirbelsäule,  besonders  die  Dornfortsätze,  sind  bei  Druck 
zuwi-ilen  schmerzhaft.  Der  weitere  Verlauf  der  nervösen  Gelenkleidon  ist 
gewöhnlich  ziemlich  langwierig  und  sehr  wechselnd.  Bei  sonst  gesundem 
Nervensystem  tritt  meist  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  Heilung  ein, 
zuweilen  plötzlich  nach  einer  Geraüthsaufregung  oder  nach  einer  energisch 
ausgeführten  Bewegung.  Bei  ausgesprochener  Hysterie,  bei  Ki'ankheiten  des 
Nervensystems  sind  die  Kranken  zuweilen  zu  jahrelangem  Krankenlager  ver- 
urtheilt,  ja  in  aolchen  Fällen  ist  das  Leiden  manclnnal  unheilbar. 

Für  die  Diagnose  der  nervösen  Gelenkaffectionen  ist  besonders 
wichtig,  dass  bestimmte  Symptome,  welche  ftir  eine  eigentliche  Gelenk- 
entzündung sprechen,  fehlen,  dass  in  der  Cblorofnrmnarcose  die  vorhan- 
denen Contracturen,  die  Gelenksteifigkeit  u.  s.  w.  vullständig  verschwinden. 
Im  Uebingen  sind  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  so  charakteristisch, 
dass  wohl  die  Dia^ose  einer  nervösen  Gelenkatfection  meist  leicht  zu  stellen 
ist.  Alte  Distorsioiien  der  Gelenke  mit  leichten  intraarticulären  Ver- 
wachsungen hat  man  zuweilen  allerdings  tVdschlich  ttir  Gelenkneuralgieen 
gehalten,  durch  Massage  mit  forcirten  Gelenkbewegungen  werden  deraiüge 
Fälle  in  kürzester  Zeit  geheilt. 

Die  Prognose  ist  bei  sonst  gesunden  Individuen  günstig,  l»ei  ausge- 
sprochener Nervosität,  bei  Hysterie  zweifelhaft  und  zwar  um  so  mehr,  je 
schwerer  die  nervöse  Complication  ist. 

Die  Behandlung  der  nervösen  Gelenkleiden  richtet  sich  vor  allem 
nach  der  Ursache.    Bei  ausgesprochener  Nervosität,  Hysterie  oder  sonstigen 
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NervenkrHiikheiten  und  Erkrankungen  bestimmter  Organe  (Gesclilechtakraiik- 
heiten,  Verstopfung  u.  s.  w.)  müssen  diese  entsprechend  behandelt  werden. 
In  jedem  Falle  ist  eine  allgemein  tonisirende  Behandlung  des  Nerveo- 
systems  durch  Kaltwassercuren,  durch  Seebäder,  durch  Aufenthalt  im  Ge- 
birge, durch  Entfernung  aus  dem  Bemfe,  aus  der  Familie,  sehr  empfehlens- 
werth.  Auch  zweckmässige  psychische  Einwirkung  auf  den  Kranken  ist  sehr 
nützlich.  Durch  Ereignisse  freudiger  oder  trauriger  Natur  sind  hysterische 
tirelenkneurosen  mehrfach  plötzlich  ilir  immer  verschwunden.  Ferner  bestehe 
die  Localbebandlung  der  erkrankten  Gelenke  in  Massage  und  metbo> 
diachen  Bewegungen,  in  kalten  Abreibungen,  in  Electricität  (starke 
fanidische  uder  galvanische  Ströme  quer  durchs  Gelenk).  Bei  sonst  gesunden 
robusten  Individuen  gebe  man  zuweilen  Morphium  oder  Atropin  in  Fonn 
von  subcutanen  Injectionen.  Innerlich  sind  Chinin  und  Arsenik  von  Nutzen. 
Gegen  die  vorhandenen  Contracturen  und  gegen  die  Schwäche  der  Muskeln 
und  Gelenke  wendet  man  geeignete  Stützapparate,  Schieneuapparate  «o, 
damit  die  Kranken  sich  Bewegung  machen  können. 

Sonstige  Gi'lenk-  und  Knochen-Neuralgieen.  —  Ganz  anderer  Natnr  nd 
die  Oek'nk-  unr!  Kiiuuhou-NtMiralgit'n,  wclclio  in  früher  erkrankt  gewesenen 
Gelenken  und  Kiiochon  znvveileti  miftreteu,  z.  B.  nach  ausgeheilter  tuberculöaer  G^ 
lenkatfection,  hei  Syphilis,  uiich  ausgeheilter  Caries  und  Nelo'oac,  Oberhaupt  in  »Itra 
Knoehuunarbeii.  Bei  Sypliilia  Ircten  derartige  Schmcrxen  ganz  besonders  auf,  ferner  bd 
ossificirender  Osteoiiiyt'.litis  und  Periostitis,  bei  Sklerose  der  Knochen.  Die  Behandliuu! 
dieser  Gelenk-  und  Knochen-Nenralgieeu  hängt  ab  von  der  Ursache.  Warme  B&der  vsA 
Badecuren  in  Teplitx,  Wiesbaden,  Gastein  sind  meist  sehr  nützlieh.  Dio  Schmena 
kdnnen  in  erkrankt  gewes^enen  Knochen  und  Gelenken  einen  eolcheu  Grad  anneliBah 
dass  die  Amputation  oder  Exartieulation  auf  Wunsch  der  Kranken  voT^enommen  wik, 
Die  genauere  Untersuchung  der  Knochen  ergab  in  eolclien  Fällen  keine  Anholtijraiikt» 
fi\r  dio  Ursache  der  heftigen  Sclimerzen,  gewöhnlich  handelte  ea  sich  um  neuropttthtffb 
Individuen  (Poncet,  AniiuvI. 

Oft  gt'iuig  aber  sind  diese  NeuraJgieen  durch  versteckte  umschriebene  entsündUc 
Herde  in  Knuchen  oder  Gelenken  bedingt,  welche  dann  entsprechend  mxl  beliaadciK 
sind.  In  (Tetenkeu  können  abnorme  Verwachsungen,  z.  B.  nach  unzweckmftMi^  behaa- 
delten  alten  Distorsiunen  heftige  Schmerzen  verursachen,  welche  durch  Massage  und  G^ 
lenkhewegiuigen  rasch  beseitigt  werden.  Im  AUgomeinen  treten  wohi  die  Gelenk-  nai 
Knochen-Neunilgieen  nach  früheren  Erkrankungen  am  häufigsten  bei  Syphilis  und  N««»- 
pathiecn  ein  und  auf  diese  hat  die  Behandlung  vor  allem  Kückfiicht  zu  nehmea. 

Auch  in  nicht  erkrankt  gewesenen,  scheinbar  ganz  gesunden  Knochen  tmtoa  ihn- 
gcus  zuweilen  heftige  Schmerzten  auf,  besonders  nach  Erkältungen  und  bei  wnniO|>iittiiwrhl 
biilividucu.  Auch  hier  sind  warme  Bäder  und  der  Gebrauch  der  gejuuintrm  TJn-rmr» 
sowie  eine  anti-ueuropathische  Behandlung  zu  empfehlen.  — 

Neuropathische  Knochen-   und  Gelenkkr:inkheiten,    —    hu   V-i 
lauf  von  Nerven-  und  Rückenmarkskrankheiten,  besonders   bei  iube«-, 
treten   eigenthüiuliche,    sog.    neuropathische   Knochen-    and    Gelenk' 
affectionen  auf,  welche  von  hohem  klinischem  Interesse  sincL 

Die  Arthropathieen  im  Verlauf  der  grauen  Degeneration  der 
Hiuterstränge  des  Rückenmarks,  der  sog.  Tabes,  sind  wohl  zuerst  *<• 
Chaboot  genauer  beschrieben  worden.  Während  Chabcot.  Krb,  Bc^sjuu* 
und  verschiedene  Neurologen  die  Arthr«>pathia  tabidomm  als  eine  Folge  d» 
Tabes  auf  directe  nervöse  EinÜüsse  und  zwar  auf  trophoQearotiache 
Störungen  zurückführen,  nehmen  v.  Volkmann,  Letbex,  ViBOaoir  n.  iL 
au,   dass  durch  die  Tabes  nur  ungünstige  Verhältnisse  geschaffen   W( 
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in  Folge  deren  gewisse  Gelenkkrankheiten  leichter  und  hilo liger  als  bei  Ge-  Aetioiogie: 
Sunden  einti'eten  nnd  dann  einen  eigenartigen,  maliguen  Verlauf  nehmen. 
Diese  in  der  That  bei  Taljes  vorhandenen,  zu  Entzündungen  und  Ver- 
letzungen der  Knochen  disponireuden  Störungen  sind  die  Gefiihllosigkeit, 
d.  h.  die  Anästhesie  oder  die  Analgesie  der  Gelenke,  die  Ataxie  und 
die  Knochenbrüchigkeit.  Hierdurch  wird  eine  bei  einem  Tabetiker  auf- 
tretende deforrairende  oder  traumatische,  acute  oder  chronische  Entzündung 
in  der  That  sehr  wesentlich  beeintiusst.  Die  Erweichung  und  Brüchig- 
keit der  Knochen  bei  Tabes  ist  bekannt  und  erklärt  sich  hieraus  die 
Häufigkeit  der  Spontanfracturen  bei  Tabetikern.  Die  ßrüchigkeit  der 
Knochen  ist  bedingt  durch  eine  trophoneurotische  Störung  der  organischen 
Knochengrundlage,  die  Knochenbrüchigkeit  wird  auch  bei  anscheinend  sehr 
festen  und  compacten  Kuochen  angetrofli'en.  Auch  bei  verschiedenen  Geistes- 
krankheiten und  bei  spinaler  Kinderlähmung,  progressiver  Muskelatrophie, 
Lepra  u.  s.  w.  sind  die  Knochen  auffallend  brüchig.  H.  Neumanx  hat  die 
trophoneurotische  Knochenbrüchigkeit  auf  eine  Affectiou  des  vasomoto- 
rischen Nervensystems  zurückgeführt.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  be- 
sonders CZERNY,  SONNENBÜR«,  RoTTEK,  WEIZSÄCKER,  KkEDEL  U.  A.  mit  dem 
Studium  der  Arthropathia  tabidorum  und  überhaupt  mit  den  neuropathischen 
Knochen-  und  Gelenkaffectionen  eingehender  beschäftigt.  Die  Frage  bezüg- 
lich der  inneren  Beziehung  der  neuropathischen  Knochen-  und  Gelenkkrank- 
heiten zu  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge,  zu  sonstigen  Krank- 
heiten des  Rückenmarks  und  der  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  ist  in 
jüngster  Zeit  sehr  lebhaft  discutirt  worden  und  vorläufig  ist  noch  nicht  klar 
zu  entscheiden,  wie  Sonnenbükg  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  ob  die  Tabes 
und  die  anderen  Rückemuarkskraiikheiten,  z.  B.  die  Syriugorayelie  u.  s.  w. 
nur  als  prädisponirende  Ursache  oder  vieiraehr  im  Sinne  Chakcot's  als 
die  directe  anzusehen  sind.  Chakcot  hat  neuerdings  bestimmte  Herderkran- 
kungen in  den  Diaphysen  und  Epiphysen  angenummeu. 

Für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Arthropathia  tabi- 
dorum ist  die  Anästhesie  oder  Analgesie  der  Gelenke,  wie  gesagt, 
von  grösster  Wiclitigkeit.  Die  neuropathischen  Gelenkaflectionen  bei  Tabes  '  dontm 
beginnen  entweder  ohne  äussere  Veranlassung  oder  im  Anschluss  an  Traumen 
und  weil  nun  die  Kranken  keine  Schmerzen  empfinden,  so  laufen  sie  mit 
ihrem  entzündeten  Gelenke  umher  und  veninlassen  hierdurch  weitere  Stö- 
rungen, sie  laufen  sich  ihre  brüchigen  Gelenkknochen  gleichsam  ab,  z.  B. 
der  ganze  Talus  kann  alhnählich  vollständig  verschwinden.  Ein  von  v.  Volk- 
mann behandelter  Tabetiker  mit  einem  ünterschenkelbruch  stellte  ohne  jede 
Schmerzemphudung  die  Fragmente  in  grösste  Dislocation.  Die  Analgesie  ist 
nicht  immer  leicbt  zu  erkennen,  sie  ist  zuweilen  nur  auf  die  tieferliegendeu 
Nerven  beschränkt,  während  die  Haut  geiren  leichte  Reize  sogar  hyper- 
ästhetisch ist.  Die  chronischen ,  nicht  zu  Eiterung  führenden  Arthropatbieen 
bei  Tabes  verlaufen  im  Allgemeinen  unter  dem  Bilde  der  Arthritis  defor- 
mans  (s.  S.  574),  jedoch  mit  dem  ünterscliiede,  dass  die  Destruction  der 
Gelenkkörper  sehr  rasch  erfolgt.  Wie  bei  der  Arthritis  deformans  kaiin  man 
eine  atrophische  und  hypertrophische  Form  der  Athroiiathie  unter- 
scheitlen.  Luxationen  und  Spontanfracturen  kommen  häufig  vor.  Die 
tabetischen  Aithropathieen  sind  bald  monarticulär,  bald  polyarticulär.    Ge- 
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liingen  in  ein  solches  Gelenk  mit  chronischer  Entzündung  !*pecifische  Kni 
zündnngsen'pger  in  der  Form  von  Miki'oorganismen,  dann  entstehen  uut«T 
Umständen  sehr  rapid  verlaufende  ^  septische  Entzündungen  and  Verjaa- 
chuugen.  Somit  ist  es  verständlich,  dass  im  Verlaiif  der  Tabes  sehr  Ter- 
schiedene  Arthritiden  heobacbtet  werden,  bald  acute,  bald  chronische,  balri 
eiterige,  bald  nicht-eiterige,  charakteristisch  aber  ist  immer,  dass  der  Ver. 
lauf  derselben  durch  die  vorhandene  Analgesie,  die  Ataxie  und  durch  die 
Erweichung  und  Brüchigkeit  der  Knochen  wesentlich  moditicirt  und  beein- 
flusst  wird.  Am  häutigsiten  erkrankt  das  Kniegelenk,  auch  die  Gelenke  der 
oberen  Extremität  werden  nicht  selten  befallen.  Rotter  hat  112  Geleok- 
affectionen  bei  74  Patienten  mit  Tabes  zusammengestellt,  von  welchen  44 
auf  das  Kniegelenk,  24  auf  das  Hüftgelenk,  12  auf  das  Schnltergelenk,  12 
auf  die  Tarsalgelenke,  Ü  auf  das  Ellbogengelenk,  4  auf  das  Sprunggelenk, 
3  auf  Hand  und  Finger,  2  auf  den  Unterkiefer  kommen.  Das  Kniegelenk 
war  11  mal  symmetrisch  erkrankt,  das  Hüftgelenk  7 mal,  die  Tarsalgelenke 
3 mal,  das  Schultergelenk,  Hand-  und  Fingergelenke  je  2 mal.  Von  den 
von  WeizsXoiceb  gesammelten  109  Fällen  betrafen  72  das  männliche  und  37 
das  weibliche  Geschlecht.  Das  Kniegelenk  war  78mal  erkrankt,  Hüfte  31  mal 
Schulter  21  mal,  Fusswurzel  13mal,  Eilbogen  lOmal,  Fussgelenke  9m»I. 
Handwurzel-  und  Kiefergelenk  je  2mal,  Wirbelsäule  Imal,  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Letden,  Oppenheim  u.  A.  kommen  die  tabetischen  Gelenk* 
aflectionen  und  die  Erweichung  und  Brüchigkeit  der  Knochen  »owohl  in  den 
frühesten  wie  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Tabes  vor. 

Die  Prognose  der  tabiden  Arthropathieen  ist  eine  sehr  verschiedene, 
sie  ist  sehr  wesentlich  davon  abhängig,  oh  das  Gelenk  gebraucht  oder  g^ 
schont  und  behandelt  wird,  ob  Ataxie  besteht  u.  s.  w.  Durch  zweckmä&>igt! 
Behandlung  (Fixation,  orthopädische  Apparate  u.  s.  w.)  ist  eine  Besseran^ 
rusp.  ein  Stillstand  der  Arthropathie  möglich. 

Auch  im  Verlauf  von  anderen  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
krankheiten  beobachtet  man  unter  dem  Einflüsse  analoger  Innervatiou*- 
störungeu  ähnliche  neuropathische  Gelenk-  und  Knochenaffectionen.  üntn 
sechs  von  Czerny  mitgetheilten  Fällen  von  neuropathischen  Geleiikaffectionen 
handelte  es  sich  zweimal  um  Tabea  uud  viermal  um  Syringomyelie 
(s,  S.  585),  Im  Verlauf  von  Paresen  und  Aiialgesieen  treten  besonders  aa 
der  oberen  Extremität  Gelenkafi'ectionen  auf,  welche  denselbeu  Verlauf  «ei- 
gen, wie  die  Arthropathieen  bei  Tabes,  Auch  hier  kommt  es  z.  B.  in 
Schultergelenk  zu  Abschleifung  des  Gelenkkopfes,  zu  Spoutanfiractur  der 
Vorderarmknochen,  zu  osteophytischen  Wucherungen,  trophischen  Störttogoo 
der  Haut  (Geschwüre)  u.  s,  w.  Bezüglich  der  neui-opathischen  ContractureD 
s.  S.  589. 

Für  die  Diagnose  der  neuropathischen  Knochen-  und  Geleak» 
affectionen  ist  in  den  chronischen  Fällen  die  vorhandene  nervöse  SW^ 
rung,  vor  allem  also  Tabes  bei  Arthropathieen  an  den  unteren  Extremitäten 
nnd  Syringomyelie  (s.  S.  585)  bei  Arthropathieen  an  den  oberen  Extremitäteo, 
die  Analgesie,  die  starke  Exsudatitm  und  die  hochgradige  Zerstörung  der 
Gelenkkörper  charakteristisch,  während  die  acuten  Fälle  durch  einen  mpöd 
deletären  Verlauf  ausgezeichnet  sind.  Mit  Recht  hebt  Czfrny  hervor,  dass  die 
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neuropatbische  Anlage  in  forensischer  BeziehuDg,  namentlich  bei  Schaden- 
ersatzklagen, von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Arthropathieen  im  Verlauf  der  Syringomjelie  werden,  da  letztere  sich 
bekanntlich  meist  im  Halsmarke  localiairt,  vor  ullem  an  den  Gelenken  der  oberen  Ex- 
tremität iu  der  g^rönatuu  Mfhrzuhl  der  Fftllc  bei  Märniem  im  reiferen  iUtcr  beobachtet. 
Traumen  spielen  eiivt;  pradisponircmie  Rolle.  Dr»r  Verlauf  ist  stets  ein  cliroiiisfher, 
nicht  »elten  ziehen  sich  die  Arthropathieen  über  Jahrzehnte  hin.  Zuweilen  beobachtet 
mau  auch  acute  Eisudaticiut'ii  in  den  Gelenken  und  vor  allem  auch  corapLicirendc  Eite- 
rungen, besonders  im  Ausehluss  nn  Verletziuigeu,  welche  wegen  der  Analgesie  veruaoh- 
Itläsigt  werden.  So  beträchtliche  Zfratörungen  der  Gelenke  in  relativ  kurzer  Zeit,  wie  bei 
der  Tabes,  beobachtet  man  bL4  der  Svriu|^omyebe  nicht.  Die  Veränderungen  der  Gelenke 
bei  letzterer  fihneln  mehr  der  ArtliritiH  deformans  mit  BildutifX  von  intra-  und  periarticu- 
ttreu  Ogtpophyten,  mit  Verknöcheningen  periarticulärer  Weichtheile,  Degeneration  der  Mus- 
culatur,  VerdiekuD^;,  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Kapnel  und  Gelenkbänder  mit 
aecundärer  Spontauluxatitiit.  Die  Gelenke  sind  analgetisch,  zuweilen  in  solcheui  Grade, 
dasB  grosse  Gelenke  ohne  Chloroform  resecirt  werden  können  (CzKaNv,  Sokolopf).  Diese 
Analgesie  ist  die  Hauptursachc  für  die  sich  weiter  ausbildenden  Emiihmngsstörungen  der 
Gelenke,  resp.  der  Knuehon.  Die  Knochen  sind  thcils  abnorm  weich  (dalier  .SpontanlVac- 
tnrenl,  theils  auffallend  selerosirt.  Der  Ausgang  der  Arthropathieen  hei  Syringoniyelie 
hftnpt  vor  allem  von  der  Grundkrankheit  desi  KückenmarkÄ  und  sodann  davon  ab,  ob  der 
Kranke  »eine  Gelenke  vor  Insulten  ischützt.  In  Folge  der  letzteren  kommt  es  allzu  leicht 
zn  complicirenden  peri-  und  intraarticulfiren  Eiteningen.  Bei  stweckmäfisigem  Verhalten 
zieht  sich  die  Gelenkaft'ection  gewühnlieh  sehr  in  die  T^iänge.  Die  Diagnose  istaufGnind 
der  anatomischen  Veränderungen  und  des  klinischen  Verlaufs  leicht  zu  stellen,  besunilcrs 
zu  beachten  i.st  die  Analgesie  und  der  Sitz  der  Arthrnpathieen  au  der  nheren  Extremi- 
tät, Die  Behandlung  besteht  besondersi  in  den  ersten  Stadien  iu  Immohitisinmg  der  Gelenke, 
epüter  sind  meist  entsprechende  operative  Eingriffe  notliwendig,  ähnlich  wie  bei  der  Tabes. 

Die  Behandlung  der  neuropathischen  Gelenkentzündungen,  also 
vor  allem  der  Arthropathieen  bei  Tabes  unrl  Syringomjelie,  besteht 
in  eutsprechemler  Localbehnndlung  des  erkrankten  Gelenks  und  der  zu  Grunde 
liegenden  Neuropathie.  Mit  Czerny  geben  wir  festen  Ankylosen  in  guter  Stellung 
den  Vorzug  vor  beweglichen,  lockeren  und  sich  rasch  abschleifenden  Gelenken. 
Li  frühen  Stadien  dürfte  die  künstliche  Ankylosirung  des  Gelenks  durch 
Arthrodese  (s.  S.  120}  zweckmässig  sein,  Gelenkdistorsionen  bei  Kranken 
mit  den  genannten  Rückenmarkakrnnklieiten  müssen  durch  Huhigstellnng  der 
Gelenke  und  später  eventuell  durch  Stützajiparate  behandelt  werden.  Bei 
Torgeschrittener  Destruction  der  Gelenke  oder  bei  Eiterung  derselben  wird 
die  Arthrotomie,  die  Resection  oder  Amputation  in  Frage  kommen. 

Bezüglich  der  neuropathischen  Gelenkaffectionen  verweise  ich  auch  auf 
die  Darstellung  in  den  Lehrbüchern  über  Nervenkrankheiten,  z.  B.  von  Krb 
in  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  XL  II  p.  139.  549.  595.  — 

Die  Ankylose.  —  Unter  Ankylose  (von  (iyxv).oc  winklig,  krumm) 
versteht  mau  ein  unbewegliches,  steifes  Gelenk,  z.  B.  in  Folge  einer 
abgelaufenen  Gelenkentzündung,  wie  wir  bereits  mehrfach  erwähnt  haben. 
Das  Wort  Ankylose  bedeutet  eigentlich  Winkelstellung  des  Gelenks.  Aber 
diesen  Begriff  hat  man  mit  der  Zeit  vollständig  aufgegeben;  wenn  man  von 
Ankylose  eines  Gelenks  spricht,  dann  meint  man  damit,  dass  die  Bewegung 
des  Gelenks  aufgehoben  ist,  gleichgültig,  ob  letzteres  in  Winkelstellung  oder 
in  einer  gerailen,  gestteckten  Stellung  steht.  Die  Winkelstellung  eines  Ge- 
lenks bezeichnet  man  eher  mit  dem  Namen  Contractur  (a.  §  119).  Die 
Ankylose,  d.  h.  also  die  Gelenksteitigkeit  und  die  Contractur  treten  sehr 
häufig   combinirt  auf.     Der  Unterschied  zwischen  Ankylose  und  Contractur 
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ist  wohl  in  der  Weise  festzuhalten,  dass  man  unter  Ankylose  dxv  >(iii. 
ständige  Aufhebung  der  Gelenkbeweguug  in  Folge  intraarticulär<r 
Ursachen,  unter  Contraetur  nur  eine  Beschränkung  der  Geleukbewe- 
gung  meist  in  Folge  von  pathologischen  Veränderungen  der  extra» rticu- 
lären  Weichtheile  versteht  (s.  auch  §  97  und  §  98  Erkrankungen  der  "Serrn 
und  Muskeln). 

Man  unterscheidet  die  falsche  und  die  wahre  Ankylose  (Ankylusij 
spuria  und  A.  vera).  Unter  falscher  Ankylose  versteht  man  jene  Fälle,  m 
welchen  die  scheinbar  unbeweglichen  Gelenke  in  der  ChloroformnarcoM 
wieder  beweglich  werden.  Scheinbare,  falsche  Ankylose  beobachtet  man  im 
Verlauf  acuter,  chronischer  Gelenkentzündungen,  in  Folge  entzündlicher  oder 
freiwilliger  Muskelcontracturen,  bei  hysterischen  Gelenkentzündungen  u.  a,  w. 

Die  Ursachen  der  wahren  Ankylose  sind  folgende:  Am  häufigsten 
ist  dieselbe  bedingt  durch  eine  feste  Verbindung  der  Gelenkkörper 
und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  betreffenden  Gewebes  unterscheidet  min 
bindegewebige  (A.  fibrosa),  knorpelige  (A.  cartilaginea)  und  kniJ- 
cherne  Ankylose  (A.  ossea).  Bei  der  bindegewebigen  Ankylose  sind  die 
narbigen,  z.  B.  durch  Ausheilung  einer  fnngösen  granuUrendcn  Gelenk» 
entxündung  entstandenen  Verwachsungen  der  gegenüberliegenden  Gelenk« 
flächen  entweder  in  Form  von  bandartigen  Adhäsionen  vorhanden,  oder  aber 
das  Gelenk  ist  von  dem  Narbengewebe  mehr  oder  weniger  vollständig  mj- 
gefüllt.  Durch  Verknöcherung  des  Bindegewebes  kann  die  kmVhenR 
Ankylose  entstehen,  sodass  dann  die  Gelenkenden  durch  Knochenbrlicken 
oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  knöchern  verwachsen  sind.  Die  knöchemt 
Ankylose  geht  auch  aus  der  knorpeligen  hervor  oder  sie  entsteht  direct  durch 
Verschmelzung  der  knorpeliosen  Knochentlächen  der  Gelenkeuden.  Die  knor- 
pelige Ankylose  entsteht  in  der  Weise^  dass  sich  gefässhaltiges  Bindegewebe 
über  die  Knorpelfläche  hiuschieht  Verschwindet  nun  das  Bindegeweb«  1 
zwischen  den  KuurpelHächen,  dann  erscheinen  die  Knorpeltiächen  zu  ein« 
einzigen  Knoiiielmasse  verschmolzen.  Weitere  Ursachen  der  Gelenk«  Ij 
Steifigkeit  sind  narbige  Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  drr  ' 
Gelenkbänder,  Verwachsungen  zweier  gegenüberhegender  Stellen  der  Svw.»- 
vialis,  sodass  sich  letztere  den  Bewegungen  der  Gelenkköriier  nicht  mehr 
anpassen  kann.  Ferner  werden  Ankylosen  verursacht  durch  Knochen-  "nle: 
Knorpel  Wucherungen  im  Gelenk,  z.  B.  bei  Arthritis  deformans,  dardi 
Knochenbildungen  in  der  Gelenkkapsel  und  in  der  Umgebung  dt* 
Gelenks,  z,  B.  nach  Fracturen  in  der  Nähe  eines  Gelenks  oder  in  dem- 
selben. Endlich  können  die  Gelenkenden  z.  B.  durch  Caries,  dunL 
Arthritis  deformaus  so  verändert  werden,  dass  sie  nicht  mehr  aaf 
einander  passen,  dass  gleitende  Bewegungen  zwischen  denselben  nicht  mehr^ 
ausführbar  sind  (Deformationsankylose).  Dass  durch  Muskelconiracvvj 
turen,  durch  narbige  Processe  au  den  Muskeln^  Sehnen,  Sehnen* 
scheiden,  Knochen  u,  s.  w.  Gelenke  in  fehlerhafter  Stellung  fixirt  wcrd^u 
können,  haben  wir  bereits  früher  kennen  gelernt. 

Die  Diagnose  der  Ankylose  ist  meist  sehr  leicht.  In  zweifelliAAeii 
Fällen  giebt  die  Chloroforra-Narcose,  wie  gesagt,  darüber  Aufschluss.  ob  e* 
sich    um   eine   falsche   oder  wahre  Ankylose  handelt,    auch   erfahren  wir  so 
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zuweilen  am  besten,  ob  und  weicher  Grad  von  Bewegung  bei  einer  Ankylose 
noch  vorlianden  ist. 

Die  Behandlung  der  Gelenksteifigkeit  besteht  zunächst  darin,  zu 
versuchen^  ob  das  Gelenk  wieder  beweglich  gemacht  werden  kann. 
Eine  andere  sehr  wichtige  Aufgabe  ist,  die  mit  der  Ankylose  verbundene 
perverse  Gelenkstellung  zu  beseitigen,  d.  h.  das  Gelenk  in  eine  solche 
Stellung  zu  bringen,  dass  es  für  den  Patienten  mehr  oder  weniger 
brauchbar  wird. 

Ein  wirklich  ankylosiiles  Gelenk  wieder  beweglich  zu  machen,  gelingt 
nur  seltener,  vorzugsweise  durch  Resection  des  Gelenks.  Sehr  häutig 
aber  lässt  sich  die  Entstehung  einer  Ankylose  durch  zweckmässige  Be- 
handlung der  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Gelenke  und  ihrer  Um- 
gebung verhindern.  Aseptische  Wundheilung,  dann  nach  Ablauf  der 
betreJfeuden  Grumlkrankheit  Massage  und  active  und  passive  Be- 
wegungen leisten  liier  Vorzügliches.  Lässt  sich  die  Entstehung  einer  An- 
kylose, z.  B.  im  Verlauf  einer  Verletzung  oder  Entzündung  eines  Gelenks, 
nicht  vermeiden,  so  muss  das  Gelenk  jedenfalls  in  eine  solche  Stellung  ge- 
bracht werden,  dass  es  ftir  den  Patienten  mögliclist  brauchbar  wird,  also 
z.  B,  das  Kniegelenk  in  gerade  gestreckte,  das  Fussgetenk  und  Ellbogen- 
gelenk in  rechtwinklige  Stellung  u.  s.  w.  Bereits  vorhandene  perverse  Gelenk- 
stellungen werden  allmähhch  durch  Massage  und  passive  Bewegungen, 
durch  manuelle  Correction  in  der  Narcose,  durch  permanente 
Gewichts-Extension,  durch  Anwendung  von  corrigirenden  Gypsver- 
bänden,  von  Schienen  mit  Druck-  oder  Zugwirkung,  oder  operativ  durch 
Durchtrennung  der  contrahirten  periarticulären  Weichtheile,  be- 
sonders der  Muskeln,  Sehnen  und  Fa3cien(Tenotomie,  Myotomie,  s.  S.  474), 
durch  Osteotomie  des  Knochens  in  der  Nähe  des  Gelenks  oder  durch 
Resection  des  Gelenks  ev.  durch  Keilresection  beseitigt.  Die  Osteotomie 
wird  entweder  in  der  Form  der  einfachen  Durchtrennung  des  Knochens 
(s.  §  20)  oder  mit  Entfernung  eines  keilförmigen  Stücks  aus  der  Continuität 
des  Knochens  ausgeführt.  Durch  die  lineare  oder  keilförmige  Osteotomie, 
z.  B.  unterhalb  des  Trochanters  bei  Hüftankylosen  nach  v.  Volkmann  {s. 
Spec.  Chir.),  hat  mau  die  Brauchbarkeit  der  Gelenke  in  zweckmässiger 
Stellung  mit  bestem  Erfolge  gebessert.  Endlich  kann  man  die  Resection 
des  Gelenks  (§  40)  und  in  verzweifelten  Fällen  die  Amputation  oder  Ex- 
articulation  (s.  §  36  u.  JJ7)  vornehmen.  Bei  den  festen  Ankylosen  durch 
bindegewebige,  knorpelige  oder  knöcherne  Ankylosen  mit  perversen  Gelenk- 
stellungen eignet  sich  besonders  die  Resection  des  Gelenks,  um  mittelst 
derselben  die  Bildung  eines  beweglichen  Gelenks  oder  eines  in  zweckmässiger 
Stellung  brauchbaren  (ieleukes  anzustreben.  — Bezüglich  der  künstlichen  Ankylo- 
sirung  paralytischer  Schlottergelenke,  der  sog.  Arthrodese  s.  §  40  S.  120.  — 

Die  Deformitäteu  der  Gelenke.  —  Die  Deformitäten  der  Gelenke, 
welche  wir  hier  besprechen  wollen,  sind  theils  angeborene,  theils  er- 
worbene fehlerhafte  Gelenkstellungeu,  sog.  Contracturen.  Bereits 
bei  der  Lehi'e  von  der  Entzündung  der  Gelenke  und  den  Ankylosen  haben 
wir  die  Entstehung  der  Geleuk-Contracturen  kennen  gelernt.  Wir  be- 
schränken uns  hier  nur  auf  eine  kurze  Zusammenstellung  der  einzelnen  Con- 
tracturen; bezüglich  der  genaueren  Schilderung  und  besonders  bezüghch  der 
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Behandlung  müssen  wir  auf  das  Lebrb.  der  Spec.  Chir.  verweisen,  um  dieLehi« 
der  Gelenk-Defomiitättni  hat  sieh  besonders  v.  VoLKMA^'^'  verdient  gemacht. 
Was  zunächst  die  angeborenen  Deformitäten  der  Gelenke  au* 
langt,  so  sind  dieselben  im  Wesentlichen  bedingt  durch  fötale  Entwicke- 
Inngsstörungen  der  Gelenke,  Hierher  gehört  a,  B.  der  angeborene 
Klumpfnss  (Pes  varns,  s.  Fig.  381),  d.  h.  die  Supinations-Con* 
tractur  des  Fusses.  Fast  immer  ist  mit  der  Supination  noch  Plantar- 
flexion  verbunden  (Pes  equinovarus).  Ein  geringer  Grad  von  Klnmpfnsv 
ist  gleichsam  physiologisch,  da  jeder  Neugeborene  eine  Andeutuog 
davon  besitzt.  Der  ausgesprochene  Klurapfuss  ist  kurz  gesagt  eine  Ent- 
Wickelungsstörung  des  Talo-Cruralgelenks,  des  Talo-Caleaueal-  und  Ttio- 
Naviculargeleuks ,  welche  im  Wesentliche»  durch  anhaltende  Supinatirvns- 
Stellung  des  Fusses  bei  Raummangel  im  Uterus  entsteht  (s.  Spec.  Chir.). 
Die  hochgradigste  Formveränderuug  in  Folge  dieser  dauernden  zu  ho<±- 
gradigen  Supinationsstellung  des  Fasses  in  utero  zeigt  der  Talus,  der  H»!-* 

desselben  ist  länger  uls 
normal  und  etwas  ge- 
bogen, d.  h.  das  Wachs- 
thum  des  Talus  ist  ent- 
sprechend der  Contrsc- 
tm"stellung  des  Fusse» 
in  utero  rerändert 
Hierher  gehören  fero«r 
die  seltenen  Fälle  tüo 
angeborenem  Platt- 
fuss  (Pes  valgus  s. 
planus,  Fig.  385)  tmd 
von  Pes  calcaneo- 
valgus  in  Folge  aV 
normen  Druckes  tot» 
Seiten  der  üteniswan- 
dungen.  Beim  Pes  cal- 
caneo-valgus  berührt  der  dorsalflectirte  Fuss  (Fig.  388)  mit  seinem  Dor- 
sum  fast  oder  vollständig  den  Unterschenkel  und  ist  gleichzeitig  abduciTt 
Auch  in  Folge  von  angeborenen  Defecten  an  den  Knochen,  z.  B.  tu 
den  Wirbeln,  an  den  Vorderarmknochen,  am  Unterschenkel  entstehen  sooli- 
otische  oder  kyphotische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  ferner  Klumphand 
und  Klumpfuss  {s,  Fig.  382). 

Erworbene  Deformitäten  der  Gelenke  entstehen  zunächst  in  Folge 
von  WachsthumsstÖrungon  der  zuvor  normalen  Gelenkflächen  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen.  So  bilden  sich  an  den  unter^D 
Extremitäten  und  an  der  Wirbelsäule  Deformitäten  der  Gelenke  in  Folge 
des  Belastungsdruckes  durch  das  Kürpergewicht.  Entweder  ist  «« 
der  zu  anhaltende  oder  der  zu  starke  Druck,  oder  die  ungleich  massig  »nf 
die  Gelenkflächen  vei-theilte  Belastung,  wodurch  zu  der  Entstehung  von  De^ 
formitäten  Veranlassung  gegeben  wird.  Hierher  gehört  die  seitliche  Ver- 
ki'Ummung  der  Wirbelsäule,  die  Scoliose  (Fig.  383),  dann  das  Genu  val- 
gum  (Fig.  384)    und  der  Plattfuss    (Pes  planus  oder  Pes  valgu*«,  Fig. 


Fig.  381.     KJuiupfuaa 
(Pes  viuus). 


Fig.  382.     Klumpfuss  in  Folg«  an- 
geborenen Defectes  der  ganzen  Tibia. 


Fig.  383 


pbysen  der  langen 
Röhrenknochen  wer- 
den besonders  bei 
abnormer  Weichhtiit 
der  Knochen  (s.  Ra- 
chitis) unter  dem 
Eintiuss  der  Be- 
lastung diu'cb  das 
Körpergewicht  ver- 
bogen ,  nb^^eknickt. 
So  erklärt  sich  die 
▼er änderte  Form  der 
Wirbel  bei  länger 
bestehender  Scoliose, 
femer  die  Knickung 

des  Feniiir  und 
eventuell  auch  der 
Tibia  im  Bereich 
des  Ueberganges  der 
Diaphyae  in  die  Epi- 
physe  und  der  Scbief- 
fltand    der  Condylen 

bei  Genu  valgum  (MtKcucz),  endlich  das  Einsinken  des  Fussgewölbes  und  die 
Formveränderung  der  Fusswurzelknocheu  bei  Pes  valgus.  Auch  an  den  Weich- 
theilen,  besondersau  den  Muskeln»  andeii  Fas- 
cien,  an  den  Gelenkbändern  entsteht  secun- 
där  Dehnung  oder  Verkürzung  derselben. 

In  Folge  ijrimärer  Muskelerkran- 
kungen oder  häutiger  in  Folge  von  Er- 
krankung des  Nervensystems  entstehen 
myopathische  und  neuropathische  De- 
formitäten der  Gelenke,  d.  h.  eigentliche 
Contracturen.  Frülier  wurden  die  primären 
musculäreu  Conti'actureu  fUr  sehr  häufig  ge- 
halten, auch  die  ScoUose  und  der  Klump-  Fig.  3Sö.  Pe«  viiigns. 
fuss  wurden  irrthümlicher  Weise  fiir  myopathische  Contracturen  erklärt. 

Die  neuropathischeu  Contracturen  zerfallen  in  spastische  und  para- 
lytische Contracturen. 

Die  spastischen  Contracturen  gehören  als  Folgezustände  von 
Krankheiten  der  nervösen  Ceutralorgaue  mehr  in  das  Gebiet  der 
inneren  Medicin,  wir  beschränken  uns  daher  hier  nur  auf  eine  kurze  Dar- 
stellung derselben,  soweit  sie  chirurgisches  Interesse  darbieten.  Little  und 
Ebb  haben  in  neuerer  Zeit  den  spastischen  Contracturen  wieder  mehr  Auf- 
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merksamkeit  geschenkt  und  es  bat  sich  gezeigt,  dass  dieselben  bei  weitea 
nicht  so  selten  sind,  als  man  bisher  geglanbt  hat.  Litthe  hat  auch  beson- 
ders die  angeborene  spastische  Gliederstarre  beschrieben,  far  weide 
RüPPEECHT  einige  prägnante  Beispiele  mitgetheilt  hat. 

Bei  den  spastischen  Contracturen  (Fig.  386)  handelt  es  sich  im  Wesect 
liehen  nm  eine  Hjperinnervation  der  Muskeln,  wie  schon  Delphi 
ausgesprochen   hat.     Dieselben   kommen   angeboren   oder   erworben  vor  bei 

zahlreichen  Krankheiten  des  Gehini 
und  Bückenmarks,  z.  B.  bei  Tu- 
moren, Abscessen,  Embolie.  infec- 
tiöser  Herderkrankung,  Traumai. 
bei  Spondylitis  mit  Compression  des 
Rückenmarks,  bei  chronische  Me- 
ningitis, Hydrocephalus,Himsyphili5. 
bei  multipler  Sclerose  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  endlich  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  als  blosse  Reizns^ 
des  Gehirns  u.  s.  w.  EEeüsinoeb  sali 
bei  einer  Epidemie  yon  Ergotismm 
(s.  S.  478)  spastische  Fusscontnc- 
turen  in  der  Form  des  EquinoTuns. 
Die  angeborene  spastische  Glieder« 
starre  (£bb's  spastische  Spinal- 
paralyse der  Kinder)  ist  oadi 
Ebb  vorzugsweise  durch  anatomische 
Läsionen  bedingt,  LtttIiE  vermathet 
inter  partum  entstandene  Hänuff- 
rhagieen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks mit  Ausgang  in  Sclerose,  chronische  Meningitis  und  cerebro-medolkre 
Hyperämie. 

Die  Symptome  der  spastischen  Contracturen  sind  sehr  charakte- 
ristisch. Die  Muskeln  sind  nicht  gelähmt,  sondern  sie  besitzen  im  Gegeo- 
theil  eine  erhöhte  Innervation.  Wie  Fig.  386  zeigt,  zwingen  die  stark 
Contrahirten  Muskeln  z.  ß.  die  unteren  Extremitäten  in  Beugung,  Einwäits- 
roUung  und  Adduction.  Sämmtliche  Muskeln  erweisen  sich  gespannt, 
sobald  man  versucht,  die  Stellung  des  Beines  zu  verändern.  Der  Widerstand, 
welchen  die  Muskeln  einem  passiven  Streckungsversuch  entgegensetzen,  ist 
gewöhnlich  sehr  bedeutend.  Sitzt  oder  liegt  der  Patient  in  voller  Eörper- 
ruhe  und  sind  die  Ansatzpunkte  der  Beugemuskeln  genährt,  dann  fühlen 
sich  die  Muskeln  schlaif  an.  Bei  jedem  Versuch,  die  Muskeln  activ  zu  be- 
nutzen, oder  einen  passiven  Streckungsversuch  zu  machen,  oder  bei  An- 
wendung der  Electricität,  entsteht  sofort  eine  allgemeine  tetanische  Contraction 
der  Muskeln,  sodass  eine  bestimmte  zweckmässige  Bewegung  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  In  der  Chloroformnarcose  sind  die  Muskeln  bei  jüngeren 
Individuen  vollständig  nachgiebig,  sodass  alle  Bewegungen  ausgeführt  werden 
können,  bei  älteren  Kranken  aber  sind  Muskeln  und  Bandapparat  an  der 
Beugeseite,  wie  z.  B.  in  Fig.  386,  gewöhnlich  so  geschrumpft,  dass  eine 
vollständige  Streckung  nicht  mehr  möglich  ist. 


Fig.  386.     Spastische  Contractur   der   unteren 
Extremitäten.     (Nach  W.  BuscH). 
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Die  paralytischen  Contracturen,  d.  h.  die  Contracturen  in  Folge  ParaiytiaeJu 
von  Lähmungen,  in  Folge  von  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  ^°^^ 
nervösen  Centralorgane  und  der  peripheren  Nerven  sind  sehr  häufig 
(s.  Fig.  387,  388,  389).  Hierher  gehören  besonders  auch  die  so  häufigen 
paralytischen  Contracturen  bei  partiellen  oder  totalen  Lähmungen  nach 
Meningitis  und  Encephalitis  bei  Kindern,  die  spinalen  (sog.  essentiellen) 
Kinderlähmungen,  welche  fast  nur  an  den  unteren  Extremitäten  auftreten. 
Unter  den  paralytischen  Contracturen  am  Fuss  erwähne  ich  besonders 
den  Pes  equinus  paralyticus  (Fig.  387)  und  den  paralytischen  Klump- 


Tig.  387.     Pes  eqninns 
paralyticus. 


Fig.  388.     Pes  calcaneus 
paralyticus. 


Fig.  389.     Krallenstellung  der 
Finger  bei  Ulnarislähmung., 


fuss,  welcher  sehr  oft  in  der  Form  des  Pes  equino-varus  paralyticus 
auftritt.  Beim  paralytischen  Klumpfuss  tiberwiegt  die  Equinusstellung, 
beim  angeborenen  Elumpfiiss  dagegen  die  Varus-Contractur,  d.h.  Adduction 
und  Supination  (Fig.  381).  Viel  seltener  ist  der  Pes  calcaneus  para- 
lyticus (Fig.  388)  und  der  Pes  valgus  paralyticus  (Fig.  385).  Am  Knie, 
an  der  Hüfte  und  besonders  an  der  Hand,  z.  B.  nach  nicht  durch  Naht 
geheilten  Verletzungen  des  N.  ulnaris,  medianus  oder  radialis  sind  para- 
lytische Contracturen  relativ  häufig.  Fig.  389  zeigt  die  typische  Krallen- 
stelluiig  der  Finger  nach  Ulnarislähmung.  An  der  Wirbelseite  treten 
paralytische  Contracturen  nach  der  Seite  (paralytische  Scoliose)  oder 
Beugungs-  oder  Streckungs-Contracturen  (paralytische  Kyphose  und  Lor- 
dose) auf.  Die  Art  der  Contracturen  ist  bei  Lähmung  einer  bestimmten 
Muskelgruppe  resp.  des  betreflFenden  Nerven  stets  eine  ganz  charakteristische 
(s.  Spec.  Chir.  §  294). 

Die   spinale   (sog.   essentielle)  Kinderlähmung.   —   Bezüglich  der  spinalen  DU  tpinale 
Kinderlähmung,  welche  so  oft  zu  paralytischen  Contracturen  führen,  sei  hier  kurz  fol-     Kmder- 
gendes  hervorgehoben.    Die  Krankheit,  an  deren  Erforschung  sich  besonders  J.  v.  Heine     l^kmung. 
(1840),  RiLLiET,  Barthez,  Duchenne,  Cobnil,  Pb^vost,  Ydlpian,  Clarke.  Leyden,  Erb  u.  A. 
verdient  gemacht  haben,  befällt  vorwiegend  junge  Kinder  zwischen  dem  1. — 4.  Lebens- 
jahre.    In    ätiologischer  Beziehung   sind   besonders   acute  Infectionskrankheiteu  und 
rheumatische  Einflüsse  von  Wichtigkeit.    Zuweilen  spielt  die  Heredität  eine  Rolle.   Der 
Erkrankung   liegt  pathologisch-anatomisch  ein  acut- entzündlicher  Process  in  den 
grauen  Vordersäulen   des  Rückenmarks  (Poliomyelitis   acuta)   zu  Grunde,  welcher 


592 


Allgemeinci  chirurgische  Pathologie  unti  Tlierapie- 


vorzupsweise  in  der  LendenaiiHchwolluqg,  weniger  hiiufig  in  der  Hal»aiiscli»cliiini£  <itt 
Rückenmarks  -  biild  «tinseitig.  bald  doppelst^itig  —  seinen  Sit/  hat  und  durch  H)"jw- 
ämie,  ilftmorrhagieen,  rothe  Erweichung  mir  Entartung  der  GanglienzeUen  und  der  N^tr»- 
fasern  charaktcriBirt  ist.  Die  Folgozutttände  dieses  in  der  ersten  Zeit  acat-ontzüadlicba 
Proce^rtOB  besieheti  in  herdtoruiij^er  oder  nnihr  diffuser  Sclerofie  (Bindegewebswuehemap 
mit  secundärer  Atrophip  dt;r  Nen-«'nfiisern ,  *owie  in  sich  anschliessender  aecuudira, 
absteigfuder  Degeneration  der  Nerven.  Die  von  den  betreffeudeu  Nerven  vßr^ijc]^ 
Murikidn  verfallen  ebenfalls  einer  degenerativen  Atrophie  mit  secundärer  interstitieUa 
Bindegewebs-  oder  Fettoiitxviekelung.  Die  Atrophie  der  Nerven  und  Nervenwutwlo  Ml 
eine  secundüre.  die  der  Muskeln  ist  eine  Folge  des  Verlustes  der  in  den  Vordeni&la 
der  grauen  Substanz  gelegeneu  troptischen  Centren.  Nach  Levdek  Ilahd  di<*  Affectu« 
auch  häutig  von  einer  peripheren  multiplen  Neuritiü  ausgehen,  welche  theiü»  peri- 
pher bleibt,  tiieiiö  aber  zu  Herderkraiikung  des  Rückenniark«  führt. 

Beeüglieh  der  Symptomatologie  der  spinalen  Kinderltihmung  verweise  iri 
auf  die  neurop.ithologischen  Lehrbücher,  nur  fulgeirdes  sei  hier  bemerkt:  Die  Erkrankin: 
beginnt  meist  plötzlich  ohne  Prodrome  mit  heftigeni  Fieber  |40  —  41"  C.)  tmd  tut- 
sprechenden  acuten  Errtcheinungen,  mit  Somuolenz,  Cuuvulsionen  u.  s.  w.  Zuweilen  f«fch 
dieser  acute  fieberhafte  Anfang.  Nach  1—2  Tagen  pHegen  die  acuten  ErseheinuDirn 
zu  verschwinden.  Die  Lähmung  entwickelt  sich  w/4hrend  des  Fiebenuifalb .  winl  aber 
gewöhnlieh  erst  apiiter  bemerkt.  Die  Lähmungen  schreiten  anfangs  rasch  fort,  sie  könne» 
alle  61iedniauä»en ,  ja  auch  die  Mu,skelu  den  Rumpfes  befallen.  Dann  bessert  sich  p^- 
wöhnlich  die  Lähmung  und  die  definitive  Paralyse  ist  »ehr  verscUieden,  meist  ojodu- 
plegiBch  auf  ein  Bein  heschrjüikt,  selti^ner  paraplegisch  und  noch  seltener  ist  ia 
TypuB  der  spinalen  Hemiplegie  oder  der  gekreuzten  spinalen  IltMnijjlegie  (Bein  und  A-tj 
verschiedener  iSeiteJ  vorhanden.  Oft  sind  nur  einzelne  Gliederabschnitte  re^i.  nur  canjela« 
Muakelgruppeu  u.  s.  w.  befallen.  Die  definitive  Lähmung  ist  eine  rein  motorische,  «c  ist 
durch  eine  rapid  verlaufende  Atrophie  der  Muskeln  charakterisirt.  In  1 — 2  Wochun  o- 
lischt  die  faradische  Eiregbarkeit,  während  anfangs  gegenüber  dem  constanten  Stroa 
eine  vorübergehende  gesteigerte  Plrregbarkeit  besonders  bei  AnS  besteht.  Sodann  m 
betont:  ausser  der  Entarttui^^an-action,  das  Fehlen  der  Haut-  und  Sehnenrcflere  im  Bereich 
der  betroftenen  Muskeln,  die  nicht  seltene  Hyperalgeüie  der  letzteren  auf  Druck,  noeb- 
raender  Schwuud  der  Musculatur  und  vor  ulleni  die  erwähnten  paraly tiachen  Cob- 
tracturen,  am  häutigsten  des  Fusses» 
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Enutehwig  Wie  kommen  die  verschiedeiieu,  so  typisch  auftretenden  par»- 

^^|*"'^i'"  ly tischen   Coiitracturen   zu  Stande?    Delpech  war   der  Meiuuug.  d.iv 

ttaettmn.  ^^^  paralytischen  Cdutnictureii  durch  active  Muskelverkürzung  tivr 
nicht  gelähmten  Antagonisten  entständen  und  dass  daher  die  Coic 
ti-actur  nach  der  Seite  der  Antagonisten  stattfinde.  Besonders  v.  Volkma>"X 
und  HüETEE  haben  aber  gezeigt,  dass  diese  antagonistische  Theori«' 
jülein  nicht  genügt .  um  die  Entstehung  der  paralytischen  Coütracttiren  iü 
erklären,  ja  dass  die  Contractur  der  Antagonisten  oft  genug  fehlt,  dass  im 
Gegentheil  die  Contractur  gerade  nach  der  gelähmten  Muskelgruppe  steht 
Es  hat  sich  ergehen,  dass  die  Schwere  des  Gliedes  und  z.  B.  an  der 
unteren  Extremität  die  Einwirkung  der  Belastung  durch  das  Körper- 
gewicht bei  der  Entstehung  der  paralytischen  Contracturen  eine  sehr  gros$* 
Rolle  spielen.  So  entsteht  z.  B.  der  Pes  eqiiinus  paralyticus  (Fig.  3:ST , 
weil  der  Fuss  der  Schwere  nach  sich  senkt,  gleichviel  ob  alle  Unterschenkel- 
muskeln  oder  nur  die  E.\tensuren  gelähmt  sind.  Ja  auch  bei  reiner 
Lähmung  der  Wadenumsculatur  kann  diese  Spitzluss-Stellung  eintreten, 
die  gelähmten  Wadenmuskein  eine  nutritive  Verkürzung  erfahren.  Ai 
an  anderen  Gelenken  der  oberen  und  unteren  Extremität  lä,8st  sich  der 
fluss  der  Schwere  des  gelähmten  Gliedes  bei  der  Entstehung  der  Contractt 
nachweisen. 


leuöhgen  unc 


Die  Wirkung  der  Belastung  der  gelälimten  Glieder  durch  die  Körper- 
schwere kommt  öodaim  bei  der  Entstehung  verscliiedener  Contructuren  an 
den  unteren  Extremitäten  und  an  der  Wirbelsäule  in  Betracht,  wenn  z.  B. 
die  hetreffendi*  Extremität  zum  Gehen  und  Stehen  noch  benutzt  wird.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  zum  Theil  der  paralytische  Plattfuss  und  die  para- 
lytische ScoUose.  Der  so  seltene  Pes  calcaneus  (Fig,  388),  welcher  gewöhn- 
lieh mit  Valgusstellung,  d.  h.  mit  Sf^nkung  des  inneren  Fussraudes  verbunden 
ist,  ist  nach  v.  Vülkma>'n  durch  Umknickeu  des  Calcaneus  nach  vorne  be- 
dingt, weil  letzterer  durch  die  Wadenmusculatui-  nicht  ^'enügend  festge- 
halten wird. 

Die  Diagnose  der  paralytischen  Coutracturen  ist  gewöhnlich  leicht, 
sie  ergiebt  sich  in  der  Regel  auch  ohne  electrische  Prüfung  aus  dem  ganzen 
Verhalten  derselben  (s.  NeiTenverletzungen ,  Nervenerkrankungen  §  87,  88 
und  91).  — 

Die  rein  myopathischen  Coutracturen  in  Folge  primärer  Muskel- 
erkrankuDg  sind  viel  seltener,  als  die  neuropathischen.  In  Betracht  kommen 
besonders  die  bereits  erwiilinteu  Cuiitrjictureii  bei  gewissen  Formen  iler 
Muskelatrophie,  bei  Muskelverletzungen  und  MuskelentzUndungeu 
(8.  §  98).  - 

Die  narbigen  (cicatriciellen)  Coutracturen,  besonders  in  Folge  von 
Substanzverlusten  der  Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile,  nach  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  der  Weichtheile,  der  Gelenke  haben  wii*  be- 
reits bei  der  Lehre  von  der  Wundheiluug  (§  (il),  von  den  Verletzungen  und 
Entzündungen  der  Weichtheile  (§  87 — 100)  zur  Genüge  erwähnt. 

Somit  haben  wir  zahlreiche  Ursachen  der  Contracturen  kennen  gelernt. 
Hinsichtlit'h  der  Entstehung  der  Gelenk-Contracturen  können  wir  zwei 
Hauptarten    unterscheiden:    1.    arthrogene    Contracturen    in    Folge    von 
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angeborenen  oder  erworbeuLii  V  crilnderungen  »i 
nicht-arthrogenen  Contracturen,  bedingt  durch  pathologische  Verände- 
rungen in  der  Umgebung  der  Gelenke  oder  durch  sonstige  Erkrankungen, 
z.  B.  besonders  auch  des  Nervensystems,  Zu  den  nicht-arthrogenen  Con- 
tracturen gehören  die  neurogenen,  myogenen  und  tendogenen  Contrac- 
turen in  Folge  von  Erkrankungen  resp.  Verletzungen  der  Nerven,  Muskeln, 
Sehnen,  durch  Schrumpfung  der  Fascien  u.  s.  w.     Die  narbigen  Contrac- 
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turen  in  Folge  von  traumatisclien  oder  entzündlichen  Defecten  und  in  Folge 
von  Verwachsungen  können  an  allen  Geweben  auftreten.  Zuweilen  sind  die 
G-elenkcontracturen  tbeils  durch  arthrogene,  theila  durch  nicht- arthrogeoe 
Ursachen  bedingt,  wie  z.  B.  bei  chronischen  Entzündungen  des  Hüftgelenks 
(Coxitis).  wu  sieb  gleichzeitig  eine  zunehmende  Schrumpfung  der  Pagci* 
lata  ausbildet,  wenn  sie  nicht  durch  QinQ  zweckmässige  BehaudluDg  Ter- 
bindert  wird  (Fig.  390). 

Die  Muskel-Contracturen  bei  Gelenkkrankbeiten  entstehen  vor  alkra 
auch,  wie  wir  S.  466,  470  u.  570  hervorgehoben  haben,  durch  Retlexwirkuog. 

Behandlung  der  Deformitäten  und  Contracturen  der  Gelenke.  — 
Die  Behandlung  der  zahkeicben  Deformitäten  und  Cuntracturen  ist  so  recht 
das  Gebiet  der  „Orthopädie*'.  Letztere  hat  in  den  letzten  Jahren  groaM^ 
Fortschritte  gemacht.  Es  würde  un.s  hier  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf 
die  Behandlung  der  verschiedenen  Deformitäten  näher  eingehen,  wir  werden 
im  speciellen  Theil  unseres  Lehrbuches  darauf  zurtickkommen.  Hier  woUtr 
ich  nur  eine  kurze  Uebersicht  der  verschiedenen  Deformitäten,  besondei's  mit 
Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  geben.  Bezüglich  der  Therapie  sei  nur  kori 
bemerkt,  dass  die  allgemeine  Behandlung  der  Deformitäten  geschieht  durtL 
tixireude  Verbände  (Gypsverbände,  Exten sionsverbände),  durch  Stützapparat*. 
Lagerungsapparate,  ferner  auf  operativem  Wege  (Osteotomie,  Tenotomie,  Myo- 
tomie), dann  durch  Electricität,  Massage,  Heilgymnastik  u.  s.  w.  Die  Be- 
handlung der  narbigen  Contracturen  in  Folge  von  Entzündung  und  Verletxnng 
der  Weichtheile  haben  wir  §  41 — 4.^  imd  bei  der  Lehre  von  den  Verletmugeu 
und  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  (§  87 — 100),  die  der  arthrogencn 
Contracturen  bei  der  Lehre  von  den  Gelenkentzündungen,  von  der  Ankyloje 
(§113—118)  angegeben. 

Die  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung  besteht  in  der  An- 
wendung der  Electricität,  der  Massage  und  eines  allgemein  robonrenden  Ver- 
fahrens. Möglichst  frühzeitig  sind  schwache  constante  Ströme  auf  das  ROckeih 
mark  zu  appliciren,  indem  die  eine  der  grossen  Plattenelectrodeu  auf  di*' 
muthmasslicbe  Erkrankungsstelle  des  Rückenmarks  und  die  andere  Electrod* 
auf  die  vordere  Rumpffläche  gesetzt  wird,  theils  mit  Anoden-,  theils  mit 
Kathoden  Wirkung  (Eeb).  Ausserdem  behandelt  mau  peripher  die  Maskeh 
ebenfalls  mit  schwachen  faradischen  oder  constanten  Strömen.  Sodann  •»iini 
empfelilenswertb  Massage  uud  spirituöse  Einreibungen  der  Muskeln,  Bädtt 
(Thermen,  Soolbäder,  Seebäder,  Eisenbäder  u.  s.  w.),  Hydrotherapie,  innethci 
Jodkali,  Arg.  nitr.,  Ergotiti,  Eisen,  Strvchnin,  Leberthran,  endlich  Sorge  ftr 
gute  Luft,  kräftige  Ernährung  u,  s.  iv.  Durch  geeignete  Stützappar:ite  re^p». 
lixirende  Verbände  sucht  man  die  Entstehung  von  Deformitäten .  be.soude^ 
an  den  unteren  Extremitäten,  zu  verhindern. 

Die  angeborene   spastische  Gliederstarre  behandelt   man  in  li 
ersten  Zeit  durch  passive  Bewegungen  der  Gelenke.    Sodann  sind  pro 
lauwarme  Bäder,  Galvanisation   des  Rückenmarks  uud  Hautreize    längs  d< 
Wirbelsäule  von  Nutzen.    Um  Deformitäten  zu  verhindern  resp.  zu  beseitigen. 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  redressirender  Gypsverbände  oder  das  Trag«» 
geeigneter  Apparate.     Sehr  zweckmässig  ist  die  Tenotomie,    sie  wirkt  nie 
nur  orthopädisch,  sondern  auch  direct  antispasmodisch.  — 

jyie  Verletzungen  der  Gelenke.  —  Die  Verletzungen   der  GelenU' 
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zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen ,  ia  subcutane  und  offene  Gelenkver- 
letzungeii;  die  letztereu  sind  die  ein  Gelenk  eröffnenden  Wunden,  sie 
werden  auch  penetrirende  Gelenkwunden  oder  peuetrirende  Gelenk- 
verletzungen genannt.  Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  Contusion 
der  Gelenke. 

Die  Contusion  der  Gelenke.  —  Die  leichtesten  Verletzungen  der  Ge- 
lenke sind  die  Contusionen  in  Folge  einer  stumpfen  Gewalteinwirkuug,  z.  B. 
durch  Schlag.  Stoss  u,  s.  w.  Mau  unterscheidet  directe  und  indirecte 
Gelenkcontusionen,  je  nachdem  die  Gewalteinwirkung  die  Gelenkgegend  un- 
mittelbar trifft  oder  indirect  durch  Ge^enstoss.  Indirecte  Contusianen,  z.  B. 
des  Hüftgelenks  entstehen  durch  Fall  auf  die  Füsse  oder  auf  den  Trochanter. 
Bei  den  iudirecteu  Contusionen  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine 
bald  geringere,  bald  hochgradigere  Quetschung  der  gegeneinander  getriebenen 
Gelen kkörper,  sie  sind  in  den  schlimmsten  Fällen  mit  Fraetur  und  Ein- 
keilung der  Fragmente  verbunden  (s.  §  101  u.  102),  während  bei  den  directen 
Contusionen  vorzugsweise  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  und  die 
Synovialis  geijuetscht  werden. 

Das.  wichtigste  Sjinptom  der  Gelenkcontusion  ist  der  Bluterguss  im 
Gelenk,  der  Hämarthros,  in  bald  geringeren,  bald  grösseren  Mengen. 
Zuweilen  ist  das  Gelenk  prall  mit  Blut  erfüllt.  Bei  maximaler  Füllung  des 
Gelenks  ist  letzteres  leicht  flectirt,  weil  in  dieser  Stellung  das  Gelenk  am 
meisten  entspannt  ist  und  die  grösste  Capacität  besitzt.  Der  Blutei^uss  ist 
natürlich  bei  oberflächlich  gelegenen  Gelenken,  wie  z.  B.  am  Kniegelenk, 
am  leichtesten  uachxuweisen.  Bei  Hämophilie  und  Scorbut  entsteht  Hämar- 
thros zuweilen  spontan  oder  nach  den  leichtesten  Traumen.  Die  weiteren 
Symptome  der  Gelenkcontnsionen  bestehen  in  blutiger  Infiltration  der 
Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile,  besonders  bei  directen  Contu- 
sionen, in  meist  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenks,  vorzugsweise 
bei  Bewegung  desselben,  und  in  einer  gewöhnlich  der  Menge  des  Blutergus- 
ses entsprechenden  Functionsstörung  des  Gelenks.  Bezüglich  derjenigen 
Symp'tomo,  welche  durch  eine  etwa  vorhandene  Fraetur  an  den  knöchernen 
Gelenktheilen  bedingt  wird,  verweise  ich  auf  §  101  (Knochenbrüche). 

Der  weitere  Verlauf  einer  nicht  durch  Fraetur  complicirten  Gelenk- 
contusion ist  in  der  Kegel  günstig,  es  erfolgt  in  kurzer  Zeit  vollständige 
Heilung,  Zuweilen  bestehen  längere  Zeit  leichtere  Entzündungserscheinungen 
oder  Hydartliros,  Niu'  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  Gelenkeiterung, 
7,.  B,  wenn  eine  Eiterung  im  Anschluss  an  vorhandene  Hautqueüichung  all- 
mählich sich  in  die  Tiefe  fortsetzt  und  schliesslich  auf  das  Gelenk  über- 
greift, Vereiterungen  des  Blutergusses  im  Gelenk  durch  Absetzung  von 
Spaltpilzen  aus  der  Blutbahn  sind  äusserst  selten,  wohl  aber  entsteht  bei 
taberculösen  oder  scrophulösen  Individuen  relativ  häufig  eine  tuberculöse 
Gelenkentzündung  gerade  im  Anschluss  an  Contusionen  oder  Distorsionen 
der  Gelenke. 

Die  Diagnose  einer  Gelenkcontusion  lässt  sich  aus  der  im  An- 
schluss an  ein  Trauma  aufgetreteneu  Schwellung  des  Gelenks,  aus  der  Fluc- 
tuatitm,  aus  den  Schmerzen  bei  Bewegungen  und  aus  der  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Functionsstörung  gewöhnlich  leicht  stellen.  Der  im  Gelenk 
vorhandene  Bluterguss  giebt  bei  genügender  Menge  die  äussere  Configuration  des 
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Gelenks  wieder.  Stets  »ienke  man  bei  Hamarthras  an  ttaemopuiue  ^h.  ö.o  i  • )  *<iwtt 
aa  Fractur  und  untersuche  nach  dieser  Richtung  hin  so  sorgiältig  als  mügUck 
Hg  Die  Behandlung  der  Gelenkcontusionen  besteht  in  einer  sehr  bald 


auszuführenden  Massage  des  (xeleuks  (s.  S.  427),  um  den  Blutergus!^  !m 
rasch  als  mtiglich  durch  Hineinpressen  in  die  Gewebsspalten  und  durd 
ßeaorption  mittelst  der  Lympbbahnen  aus  dem  Gelenk  zu  entfernen.  Coa- 
pression  des  Gelenks  mittelst  elastischer  Bandagen  oder  Gummi- 
binden  und  vor  allem  fleissige  Bewegung  des  Gelenks  befördern  eben- 
falls die  Resorption  des  Hämarthros.  Auf  diese  Weise  heilen  Gelenkoüoto- 
sionen  sehr  rasch,  selbst  bedeutendere  Blutergüsse  verschwinden  in  wenigen 
Tagen,  wenn  die  Massage  so  bald  als  möglich  nach  dem  Unfall  vorgenom- 
men wird.  Früher  wurden  die  Gelenkcontusionen  mit  Eis  und  Rubig^teilunj^ 
behandelt,  Eis  ist  nur  selten  und  nur  in  der  ersten  Zeit,  z.  B.  zur  Beruhi- 
gung  der  vorhandenen  Schmerzen,  nothwendig;  Ruhigstellung  der  Gelenke 
aber  ist  bei  den  typischen,  natürlich  nicht  durch  eine  Fractur  complicirteo 
Gelenkcontusionen  geradezu  schädlich,  weil  dadurch  die  Organisation  d« 
Blutergusses  zu  Bindegewebe  begünstigt  wird.  Function  und  aiitiseptisch« 
Auswaschung  des  Gelenks  (s,  S.  5tJÜ)  dürften  nur  selten,  2.  B.  bei  mnii- 
malster  Füllung  des  Gelenks,  nothwendig  sein.  Bezüglich  der  Behandluiig 
eines  etwa  nach  einer  Gelenkcontusion  eintretenden  Hydarthros,  einer  Ge- 
lenkeiterung, venveise  ich  auf  §  113  und  114.  Die  Behandlung  einer  »ob- 
cutanen  Gelenkfractur  geschieht  nach  den  S.  504  gegebenen  Regeln.  — 
§  121.  Die  Verstauchung   (Distorsion)   der   Gelenke.   —   Man    verstellt 

■Dw  '^«^  unter  Gelenkverstauchung,  unter  Distorsion  der  Gelenke,  eine  momentan 
(XHitormon)  gewaltsame  Dehnung  und  Verdrehung  des  Gelenks  meist  noiit  Gewebs- 
ibrGdmit.  zerreissungen  an  bestimmt-en  Stellen  der  Gelenkkapsel  und  der  Ge- 
lenkbänder. Von  den  schweren  complicirten  Zerreissungen  der 
Gelenke  mit  Eröffnung  derselben  sehen  wir  hier  vollständig  ab,  wir 
werden  auf  dieselben  bei  der  Lehre  von  den  Gelenkwunden,  von  dea 
penetrirenden  Gek'nkverletzungeu  zurückkommen,  hier  beschäftigen  wir 
uns  nur  mit  den  typischen  subcutanen  Distorsionen,  welche  so  all- 
gemein häufig  vorkommen. 

Bei  den  Distorsionen  findet  sehr  oft  ausser  der  erwähnten  Qaetschang. 
Zerrung,  Dehnung  und  Zen-eissung  der  Gelenkkapsel,  der  Gelenkband« 
und  der  übrigen  periarticulären  Weicbtheile  auch  eine  vorübergehend« 
Aenderung  der  normalen  Stellung  der  knöchernen  Geleukeudefi 
statt,  gleichsam  eine  momentane  partielle  Luxation  derselben,  mit  deo 
Nacblass  der  Gewalteinwirkung  aber  stellt  sich  die  normale  Stellung  d« 
articulirenden  Gelenktlächen  sofort  wieder  her.  Die  Distorsionen  entstehea 
gewöhulicb  durch  dieselben  Gewalteinwirkungen,  wie  die  Verrenkungen,  «i« 
die  vollständigen  Luxationen  (s.  §  122),  d.  h.  durch  forcirte  Bewregunfct. 
welche  entweder  das  physiologische  Maass  der  Bewegungsexcursion  aber- 
schi-eiten  oder  überhaupt  der  Mechanik  des  betrefi'enden  Gelenks  zuwider 
laufen.  Die  Gewalteiuwirkung  ist  bei  den  Distorsionen  aber  nicht  stark 
genug,  um  die  knöchernen  Geleukenden  dauernd  von  einander  abzuhebda, 
es  kommt  nur  zu  Dehnung,  zu  partiellen  Einrissen  in  der  Gelenkki^psel  und 
in  den  Gelenkbändern,  oder  in  den  hochgiadigen  Fällen  zu  vollstftndieai 
Rupturen  derselben.    Am  häufigsten  sind  die  Distorsionen  am  Handgelenk 
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durch  Hyperexteiisiou .  Hyperflexiim  oder  Torsion  und  am  Fussgelenk 
durch  Umkippen  des  Fusses.  Oft  ist  natürlich  mit  der  Distorsion  des  Ge- 
lenks auch  eine  Dehnung  und  Zerrung  der  benachharten  Muskeln  und 
Sehnen  verbunden,  nur  seltener  beobachtet  man  partielle  oder  totale 
Zerreissung  der  Muskeln  und  Sehnen  oder  Luxation  der  letzteren. 
Verletzungen  der  Knochen  kommen  bei  Distorsionen  häutig  vor,  be- 
stehend in  Qnetschnntr  der  (iolenkendenj  in  Abreissen  oder  Absprengung  von 
Kunehenstlicken.  leb  erinnere  hier  nur  an  die  Fracturen  der  Fibula  oder 
des  Malleolu:^  internus  bei  Distorsionen  des  Fussgelenks,  an  die  Fractur  des 
unteren  Endes  des  Radius  bei  Diatorsionen  des  Handgelenks  und  an  die 
corticalen  Risstracturen,  d.  b.  an  das  Auareissen  von  Knochensubstanz  an 
der  Änsatzstelle  der  Ligamente  und  Sehnen  am  Knochen  u.  s.  w.  Endlich 
erwähne  ich  noch  die  Verschiebungen  der  Zwischenknorpel,  der  Me- 
nisken, z.  B.  nach  Dist-orsionen  des  Kniegelenks  (s,  S.  606). 

Die  Symptome  der  Distorsitmen  bestehen  meist  in  einem  sehr  inten-  spnpttme 
siven  Schmerz,  in  Folge  dessen  die  active  Function  des  Gelenks  ge- 
stört ist,  das  Gelenk  ist  wie  gelähmt,  vollständig  kraftlos.  Die  Gelenk- 
gegend  ist  gewöhnlicb  diffus  geschwollen,  bedingt  durch  intraarticu- 
lären  und  periarticulären  Bluterguss,  Der  Bluterguss  ist  besonders  bei 
gleichzeitig  vorhandenen  Fracturen  beträchtlich.  Die  Folgen  der  cutanen 
und  subcutanen  Blutergüsse  treten  dann  in  der  nächsten  Zeit  als  bhiurotbe, 
l)laugrüue,  schwarz-gelbe  oder  gelbe  Veriarbungen  entsprechend  den  Verände- 
rungen des  BlutfarbstotTs  hervor.  Der  weitere  Verlauf  der  Diatorsionen 
ist  in  den  typischen  Fällen  gewöhnlich  günstig,  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung ti'itt  in  der  Regel  sehr  rasch  Heilung  ein.  In  den  mit  Fractur 
complicirten  Falten  ist  der  Ausgang,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Her- 
stellung der  Function  des  (Telenks,  von  der  Art  und  dem  Sitz  des  Knochnn- 
bruchs  abhängig.  Zuweihni  kann  es  nach  coraplicirteren  Fällen  von  Distur- 
sionen  zu  chronischen  deformirenden  Gelenkentzündungen  kommen, 
welch«  ungemein  hartnäckig  jeder  Behandlung  trotzen,  oder  es  entsteht 
Ankylose,  oder  endlich  man  beobachtet  das  Gegentheil ,  die  Gelenke 
werden  in  Folge  der  Dehnung  und  Verschiebung  der  Gelenktheile  schlaff, 
achlotterig,  sodass  Subtu.xationcn,  z.  B.  am  Handgelenk,  am  Kniegelenk 
(Genu  valgum)  oder  Fussgelenk  (Plattfuss)  entstehen.  Beachtenswerth  sind 
auch  die  Folgen  nicht  erkannter,  durch-  oder  abgerissener  »Sehnen. 
Wie  nach  Contusionen,  so  treten  auch  nach  Distorsionen  acute  Gelenkeite- 
rungen nur  ausnahmsweise  auf,  wohl  aber  kommt  es  auch  hier  bei  dispo- 
nirten  Lidividnen  nicht  selten  zu  tubercul5sen  Gelenkerkrankungen. 

Die  Diagnose  der  Distorsionen  lässt  sich  nach  dem  tresagten  wohl    ihnynoM 
leicht  stellen,  auch  hier  untersuche  man  stets  auf  das  Vorhandensein  einer    -^jj^. 
Fractur,  besonders  an  Hand  und  Fuss. 

Die  Behandlung  der  nicht  durch  Fractur  complicirten  sub- 
cutanen Geleuk-Distorsionen  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  die  der 
Gelenkcontusionen ,  sie  besteht  in  baldigst  anzuwendender  Massage,  in 
zeitweiligen  elastischen  Einwickelungen  des  Gelenks  und  in  der  Ausfühiomg 
methodischer  Bewegungen  desselben.  Antiphlogose  ist  sehr  oft  gar  nicht 
oder  nur  in  den  ereten  Stunden  oder  Tagen  nöthig.  Auch  hier  hat  die 
Massage    bei    allen   nicht  durch  Fractur  complicirten  Fällen  oft  geradezu 
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eine  zauberhafte  Wirkuug,  das  eben  noch  voilständig  steife,  functionMoM- 
Gelenk  wird  schon  nach  einmaliger  Anwendung  der  Massage  activ  bewtgbcb 
und  functionsflihig.  Je  eher  die  Massage  angewendet  wird,  um  so  beuer. 
Ruhe  und  Immobilisirung  des  Gelenks  ist  auch  hier  in  den  nicht  complh 
cirten  Fällen  zu  verwerfen.  Sind  Fracturen  vorhanden,  so  sind  diese  natür- 
lich nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln.  In  den  seltenen  Fällen  voti 
vollständiger  Sehnen-  oder  Kapselzerreissung  sind  ebenfalls  in  der  enten 
Zeit  die  Gelenke  zu  immobilisiren,  bis  die  Kapsel  und  Sehuenrisse  geheilt 
sind.  Bei  Sebnenzerreissuiigen  emplielilt  sich  eventuell  auch  die  Vornahn»« 
der  Nahtvereinigung  der  Sehnenenden  durch  Catgut.  Sonstige  ComplieatioDen. 
wie  z.  B.  die  äusserst  selten  vorkommenden  Gelenkeiterangen,  sind  in  eat- 
sprechender  Weise  zu  behandeln.  Function  und  antiseptische  Auswasciittti 
des  Gelenks  wegen  allzu  praller  Füllung  des  Gelenks  mit  Blut  sind  nursdirl 
selten  nothwendig.  — 

Die  Verrenkungen  {Luxationen)  der  Gelenke.  —  Unter  Ver- 
renkung oder  Luxation  der  Gelenke  versteht  man  eine  danenide  V«* 
Schiebung  zweier  oder  mehrerer,  ein  Gelenk  bildender  Knocheneuden.  Mas 
unterscheidet  vollständige  und  unvollständige  Luxationen,  die  letz- 
teren nennt  man  auch  Subluxationen.  Bei  den  vullständigen  Luxationeii 
sind  die  gegenüber  liegenden  Gelenkilächen  vollständig  von  einander  ali- 
gehoben,  bei  den  unvollständigen  dagegen  sind  die  Gelenkdächen  nur  m 
einander  verschoben,  berühren  sich  aber  noch.  Die  Luxationen  der  Halb- 
gelenke, z,  B.  der  Symphysis  ussium  pubis,  nennt  man  in  der  Kegel  Diasttise. 
Ferner  unterscheidet  man  frische  und  veraltete  Luxationen,  sodann  ein- 
fache und  complicirte  Luxationen.  Zu  den  letzteren  gehören  besonder? 
diejenigen,  welche  mit  oö'enen  WeicbÜieilwunden,  mit  Zen-eissung  gross« 
Gefdsse,  Nerven  oder  mit  Knochenbrücben  verbunden  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Luxationen  iintersdieidet 
man:  1.  traumatische,  in  Folge  von  äusseren  Gewalteinwirkungen,  2.  spon- 
tane oder  pathologische  oder  entzündliche  L.  im  Verlaufe  gewissteij 
Gelenkentzündungen,  3.  angeborene  (congenitale)  Luxationen. 

1.  Traumatische  Luxationen,  —  Die  traumatischen  Luxationen  en( 
stehen   fast  stets   durch   äussere  Gewalteinwirkungen,    selten   durcl 
forcirte   Muskelaction.     Am   häutigsten   sind   es    indirecte    Gewaltei 
Wirkungen,  sodass  die  Knochen  durch  eine  in  grösserer  oder  geringerer  Eni 
femung  vom  Gelenk  ansetzende  Gewalt  mittelst  Hebelbewegung  von 
ander  abgehoben  werden.    Hierbei  finden  in  der  Regel  extrenae  Bew« 
statt,  welche  das  physiologische  Maass  der  in  dem  betreffenden  Gelenk  ati 
führbaren  Bewegungen,  also  Flexion,  Extension.  Abiluction,  Adductii>n,  Pr 
natiou  und  Supination  überschreiten,   oder  es  handelt  sich  um   beterolöf 
Bewegungen    entgegen    tler  l'ilechauik    des    betreftenden   Gelenks,    bes 
z.  B.  um  gewaltsame  Drehungen.    An  jedem  Gelenk  existiren  Hemmi 
Vorrichtungen,  sie  sind  vorzugsweise  kmöcherner  Natur,  seltener  sind 
die  Gelenkbänder  oder  die  Gelenkkapsel.    Bei  der  Entstehung  einer  Lazat 
werden    diese    natiirirchen  Bewegungshenimungeu   nicht  respectirt,    das  h 
rende  Gelenkende  wird  durch  die  Gewalteinwirkung  gegen  diese  Bewegungs- 
hemmung gedrängt,  letztere  wird  zum  sog.  Hypomochlion.     Ei-sehöpft  sitt 
hier  die  Gewalteinwirkung,  dann  stellt  sich  sofort  der  noiiuale  Contaet  der 
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Gerenkenden  wieder  her,  es  findet  nur  eine  Distorsion  statt,  wirkt  aber  die 
äussere  Gewalt  nocli  fort,  dann  wird  das  eine  Geleiikende  vom  anderen 
abgehoben,  die  Gelenkkapsel  zerreisst.  die  im  Wege  stehenden  Gelenkbänder 
und  Muskelausätze  werden  gedehnt  oder  ebenfalls  durchtreunt  und  das  be- 
treffende Geleukende  verlässt  nun  ganz  odec  nur  zum  Theil  die  Gelenkkapsel. 
So  bildet  z.  B.  bei  Luxationen  des  Ellbogengelenks  in  Folge  von  Ueber- 
streckung  die  Fovea  humeri  postica  das  Hypomochlion,  in  diese  stemmt  sich 
die  Spitze  des  Olecranons.  Am  Hüftgelenk  bildet  der  Pfannenraud  das 
Hypomochlion.  Wohin  das  luxirte  Geleukende  getrieben  wird,  hängt  ab  von 
der  Art  der  Bewegung  und  von  dem  Maass  der  einwirkenden  Kraft.  Nach 
dem  Aufhören  der  verletzenden  Gewalt  wird  das  luxirte  Gelenken<le  noch 
durch  die  sog.  secundäre  Bewegung  an  eine  bestimmte  Stelle  gedrängt. 
Diese  secundäre  Bewegung  ist  bedingt  durch  die  Elasticitat  der  Weich- 
theile,  der  Haut,  der  Bänder,  der  Kapsel,  der  Muskeln,  auch  die  Schwere 
des  Gliedes  und  Bewegungen  seitens  des  Verletzten  oder  von  anderen 
ausgeführt,  sind  von  EinHuss.  Im  Wesentlichen  wird  das  luxirte  Geleuk- 
ende durch  die  unverletzten  Kapseltheilo  und  Hülfsbäuder  an  seinem 
Standort  fixirt. 

Die  Luxationen  durch  directe  Gewalt,  z.  B.  durch  Stoss  oder  Schlag 
auf  die  Gelenkenden^  sind  viol  seltener. 

Zuweilen  entstehen  Luxationen,  besonders  z.  B,  am  Schultergelenk,  durch 
Muskelzug  (CooPEB,  Stbeübel,  v.  Volkmaxn,  KbönliELn).  So  beobachtet 
mau  z.  B.  Luxationen  des  Schultergelenks  bei  Versuchen,  einen  hochstehenden 
Gegenstand  zu  ergreifen,  oder  beim  Ziehen  mit  erhobeneu  Händen.  Auch 
die  Luxationen  des  Kiefergelenks  in  Folge  von  zu  weitem  Oeflnen  des 
Mundes,  z.  B.  beim  Gähnen,  entstehen  durch  Muskelzug.  Ferner  gehören 
hierher  Luxationen,  welche  man  bei  allgemeinen  Muskelkrämpfen,  z.  B.  bei 
Kpilepsie.  bei  Eklampsie,  gelegentlich  lieobiichtet. 

Manche  Individuen  können  willkürlich  ihre  Gelenke  luxiren,  gewöhn-  wnnuu- 
lich  sind  es  nur  unvollständige  Luxationen,  z.  B.  der  Gruudphalanx  des  '**"**  ^*^" 
Daumens,  aber  zuweilen  sind  es  auch  vollständige  Luxationen.  Der  bekannte 
Athlet  Wabrex  vermag  seine  meisten  Gelenke,  besonders  Huraerus-  und 
Hüftgelenk,  vollständig  willkürlich  zu  luxiren,  sodass  z,  B.  das  Caput  femoris 
zwei  Zoll  oberhalb  der  NfiLATON'schen  Linie  steht:  unter  lautem  schnappen- 
dem Geräusch  reponirt  er  sofort  wieder  die  nach  Belieben  ausgeftihrte 
Luxation.  Die  Athleten  und  sog,  Schlangenmenschen  erzeugen  durch  fort- 
dauernde Uebung  eine  solche  Ausdehnung  und  Verlängerung  der  Gelenk- 
kapseln uiul  Gflenkbänder,  dass  sie  scliliesslich  nach  Belieben  sogar  voll- 
ständige Luxationen  hervorbringen  und  wieder  sofort  reponiren  können. 

Vurkfiminfin  der  traiimati«chcn  Luxationen.  —  Die  Lnsationon  kommen  am         fuf. 
häufigsten  im  mittleren  L<jben«alttT  vor,  >ici  Greisen   und  kleineu  Kindern  sind  sie  sehr  kommen  der 
selten,   w<;il    hier    in  Folge  KuHUfrt^r  Gewalteinwirkinigeu   loichtt-r  ilie  Knochen  brechen,      trtmmw 
Bei  kleinen  Kindern  ist  es  besonders  dii;  wenig  widen-itandafahige  Kpiphyse,  welche  leicht 
abbricht    Am  häyfigaten  sind  die  Luxationen  der  oberen  Extremität,  Krönlein  berechnet 
ihre  Hnußgkeit  sogar  auf  92,2  */j,  während  da»  Vorkommen  der  Luxatioin'n  der  unteren 
Extremität   nur   5  "j,,   und   die   des  Rumpfes   nur   2,8  "/^  beträgt.     Am  baldigsten  luxirt  in 
Folge  seiner  freien  Bewegbclikeit  das  Scbultergelcuk,  etwa  die  Hälfte  aller  Luxationen 
sind  Schultergelenksluxationen  (»')l,7%  Kbönleik).    Bei  Männern  sind  die  Luxationen  nach 
GüHLT  und  Kuöni.kix  etwa  3 — 5mal  so  häufig,  als  bei   Frauen,  weil  erstere  sich  in  Folge 
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«lee  Berufs  überhaupt  hs'iiifiper  Verletzungen  zuziehen,  nur  die  Luxation  des  KieferL 
wird  beim  Aveibltehcn  Greeeblecht  nach  Krünlein  etwa  4  mal  häufiger  beobachtet,  als  bcni 
männlichen. 

Die  anatnmit^chcii  Veränderungen,  <1.  li.  der  Grad  der  GewebeTcrletzung  bei 

Luxiitionon  hängt  im  Allgemeinen  ab  vun  der 
Art    und    der  Lntensit&t  der  Gewalteinwirkaof 
und  von  dem  aiiatomiiüchen  Bau  des  betrcfieo- 
dcn  Oetenks.    In  der  Regel  eind  aber  fblgtadf 
Verietziingeu  der  Gewebe  bei  Liixationen  rocb 
oder    weniger    constant:    Der    Kapseirtäi, 
welcher  bei   einer  vollständigen  tranmatiBeheB 
Luxatiuu  wohl    niemals  fehlt,   i!<t  bald  Kbfit»- 
f?vrmig,  bald  mehr  unregelniäB«ig  geformt,  hidtt 
selten    ist   auch  die  Kapsel  an   ihrer   Inaertiai 
um  Knochen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  hm- 
reig^urig  von  Kuochensubstanz  abg^risfeu.  Dir 
HülfebSnder    sind    entweder   gespannt  oder 
eingerissen,  oder  voilätändig  durcbgeriMen,  oder 
endlich    an    ihren    Autuitzetellen    un  ICmwJ«— 
aufigenssen.     Achnlich  ist  der  Befund  an  da 
Muskeln.     Der  intra-  und  periarticnUre 
Biuterguss    ist    gewöhnlich    nicht   allzu  be- 
deutend, ist  derselbe  beträchtlich,  dann  ist  die 
Luxation  wahrscheinlich  gleichzeitig'  mit  FW- 
tnr  verbunden. 

Die  wichtigsten  Complicationto 
<ler  traumatischen  Lnxationen  bestehen  in  \tr 
letzung  resp.  Zerreissung  der  Haut  and 
der  äubcutaneu  Weichtheile,  in  A 
gleichzeitigen  Vorhandensein  ein 
ii'ractur,  in  der  Verletzung  gr«>a5eTerG 
fSsse,  Nerven  oder  innerer  Organe  (a.  das  Näliere  S,  «02). 

Nach  der  Eepoiäition  des  luxirten  Gelenkendes  findet  in  den   meisten  Fl 

der  nicht  complieirten  Luxationen  «ine 
.ständige  restitutio  ad  integrum  statt,  der  Kaped- 
risa  scheint  besonder«  rasch  zu  verheilen.  Bleibt 
aber  das  luxirt<>  Gelenkende  an  aeincin  ab- 
normen Standort  stehen,  danii  bildet  steh  lütr 
ein  neues,  mehr  oder  weniger  voUst&odigs 
Gelenk,  eine  sog.  Nearthroeie  (s.  Fig. 
und  Fig.  8{<0  S.  576).  Diese  Nearthms«>n 
zuweilen  sehr  vollkommen  ausgebildet, 
sonders  z.  B.  an  der  Hilfte  und  am  Schall 
gelenk.  Wie  aus  Fig.  391  ersichtlich  i«C  bUdft 
sich  an  der  Hüfte  durch  Wuchemng  dm  Pe- 
riost« eine  neue  Pfanne,  welche  mit  byrnÜMB 
oder  mehr  faserigem  Knorpel  uberaogen  tA 
Die  Kaptjel  entateht  durch  entzündlich«- 
webfbildung  seitens  der  uaiUegeudcn  Wen 
tlieilc  und  ihre  Iiuieiitlächo  wird  durch 
Ilpwegungen  des  Gelenkkopfes  allni:il.li.  i, 
irluttet,  sodass  sie  wie  eine  Syno>  i 
uii.-isehen  kann.  Das  luxirte  Gelenk. ,i,...  . 
pliirt  gewöhnlich  etwas  und  verändert 
sprechend  seiner  neuen  Reibung  aeine  ^ 
fläche.  Das  nicht  repouirte  Gelenkende  * 
oft  Vcrftndeningen,  wie  bei  Arthritis  defornuns^ 

Symptomatologie  und  Diagnose  der  nicht   complieirten  traa 


Fig.  391.  Luxalio  tenioris  stipracotyloirlen 
inveterata  mit  sehr  vuHständig  nciigeUiMetem 
Acctabulum.  (Präparat  aus  der  Saintnhin^; 
der  eil irurg.  Klinik  in  Bonn,  nach  Krönlein), 
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miitischen  Luxationen.  —  Die  Symptome  der  traumatischen  Luxationen 
sind  theils  objectiver,  theils  subjectiverNatur,  Die  objcctiven  Symptome 
sind:  1.  die  veränderte  äussere  Form  des  Gelenks;  2.  die  ver- 
änderte Stellung  der  Gelenkenclen;  3.  die  veränderte  Richtung  des 
vermuthlicb  dislocirteii  Knochens  resp.  des  betreffenden  G-liedes; 
4.  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  luxirten  Gliedes  (Fig.  392 
und  393  —  Die  veränderte  Form  des  Gelenks 
ist  tUr  das  geübte  Auge  oft  sofort  ohne  Weiteres  zu 
erkennen.  Stets  entblösse  man  den  Kranken  ordent- 
lich und  vergleiche  das  entsprechende  Gelenk  der 
gesunden  Seite  mit  dem  der  kranken.  Man  beachte 
dabei  die  nornjale  Configuration  des  unverletzten 
Gelenks,  den  normalen  Stand  der  Knochenvorsprünge, 
das  Verhalten  der  Hautfalteu  und  der  Weichtheile 
auf  der  gesunden  und  die  abnormen  Gmben  oder 
Vorsprünge  in  Folge  der  veränderten  Stellung  des 
luxirten  Gelenkendes  auf  der  kranken  Seite.  Das 
wichtigste  Symptom,  die  abnorme  Stellung  des 
luxirten  Gelenkendes,  erkennt  man  bei  directer 
Betastung  oder  bei  Bewegungen  mit  dem  luxirten 
Gliede.  Die  veränderte  Richtung  des  vermuth- 
licb <iislocirten  Knochens  resp,  des  Gliedes 
ist  gewöhnlich  derart,  dass  die  Längsaxe  des  luxirten 
Knochens,  z.  B.  am  Schultergelenk,  nicht  in  die 
Gelenkpfanne  trifft,  sondern  daran  vorbei  geht  (Fig. 
392  tmd  39H).  Die  Stellung  des  luxirten  Gliedes  ist 
bei  den  einzelnen  Luxationen  durchaus  typisch.  End- 
lich sind  die  luxirten  Glieder  meist  verkürzt,  sel- 
tener verlängert. 

Die  subjectiven,  vom  Kranken  selbst  angegebenen 
Symptome  sind  der  Schmerz  und  die  Unfähig- 
keit, das  Glied  normal  zu  bewegen.  Die  Func- 
tionsstörung  bei  Luxationen  ist  gewöhnlitdi  denirt, 
dass  der  Kranke  aetive  Bewegungen  nicht  ausführen  kann,  während  die  passiven 
Bewegungen  theilweise  möglich  sind.  Die  letzteren  sind  oft  nach  einer  ge- 
wissen Richtung  ganz  leicht  ausführbar,  während  sie  nach  einer  anderen 
Richtung  gänzlich  unmöglich  sind. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  der  Luxationen  be- 
sonders unniittelhai"  nach  tlem  Unfall  gewöhnlich  nicht  schwierig  ist.  Ist  die 
Schwellung  in  Folge  des  Blutergusses  beträchtlicher,  so  beseitigt  man  letz- 
teren durch  leichte  Massage,  eventuell  in  Chlorofonunarcose.  Am  leichtesten 
werden  Fracturen  der  Gelenkenden  mit  Luxationen  verwechselt.  Für 
das  Vorhandensein  einer  Fractur  spricht,  wenn  die  Dislocation  resp.  die 
Deformität  durch  massigen  Zug  an  dem  verletzten  Gliede  ausgeglichen  wird 
and  bei  Nachlass  der  Extension  sofort  wieder  eintritt.  Bei  einer  Luxation 
dagegen  sind  bestimmte  Repositionsmanöver  nothwendig,  um  die  Deformität 
zum  Verschwinden  zu  bringen  und  ist  die  Reposition  gelungen,  dann  kehrt 
auch  die  Formveränderung   in   der  Regel  spontan  nicht  wieder.     Bei  Frac- 
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tui'en  sind  ferner  gewöhnlich  abnorme  Beweglichkeit  und  CreptUticm  T*ir- 
handen,  bei  Luxationen  besteht  abnorme  Fixation  und  gewisse  Bewefj^uugeo 
sind  vollständig  unmöglich.  Auch  bei  Luxationen  beobachtet  man  eine  Art 
von  Crepitation^  dieselbe  ist  aber  weicher,  als  die  Knochen-Crepitation^  q« 
ist  durch  Blutcoagula  und  dui'ch  die  Zerreissung  der  Kapselbänder  oder  da 
Sehnen  bedingt 

Complicationen  der  Luxationen.  —  Die  wichtigsten  Compli- 
cationen  der  Luxationen  sind  1.  Verletzung  resp.  Zerreissang  der 
das  Gelenk  bedeckenden  Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile. 
2.  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Luxation  und  Fractur;  3.  dit 
Zerreissung  grösserer  Gefässe  und  Nerven;  4.  die  Verletxang 
innerer  Organe. 

Die  Durchtrennung  der  Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile. 
«odass  das  luxirte  (lelenkeude  offen  zu  Tage  tritt,  ist  im  Allgemeinen  seltijD. 
Die  Complication  wird  relativ  am  hiiufigsten  am  Ellbogen,  an  den  Fingera 
und  am  Knie-  und  Fussgelenk  beobachtet.  Solche  offene  Luxationen  sind 
immer  als  schwere  Verletzungen  zu  betrachten,  ganz  besonders,  wenn  gleich- 
zeitig noch  Fractur  vorhanden  ist.  Je  früher  die  offenen  Luxationen  unUr 
den  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  gestellt  werden,  um  so  eher  \is< 
sich  die  Infection  des  Gelenks  und  der  Eintritt  einer  schweren  eiterigen  G«- 
lenkentzünduug  verhindern  (s.  §  123  Vt^unden  der  Gelenke). 

Die  häutigste  Complication  der  Luxation  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  Fractur.  Die  Knochenbrüche  sind  entweder  corticale 
Eissfracturen  an  der  Ansatzstelle  eines  Ligaments,  einer  Sehne,  oder 
Fracturen  des  Hypomochlion  oder  des  luxirenden  Knochens  oder 
endlich  des  parallelen,  nicht  hixirten  Knochens,  z.  B.  boolnicht*-! 
man  Fractur  der  ülna  unterhalb  des  EObogengelenks  bei  Luxation  des  C*- 
pitulum  radü  nach  vorne.  Die  leichtesten  Fracturen  sind  die  corticalea 
Rissfracturen  (a.  S.  481)  und  die  Absprengung  von  Knochenvoraprilngeu.  i.  B. 
der  Tubercuki  um  Humenis  oder  der  Mallfolen.  Ungünstiger  sind  dis 
Pftiunenrandbrüche  am  Hüftgelenk  und  der  Cavitas  glenoid.  humeri.  ind 
dadurch  Hindemisse  der  Reposition  oder  Recidive  der  Luxation  verursacl 
werden.  Bei  Fractur  des  luxirenden  Knochens  erfolgt  gewöhnlich  zuerst  die 
Luxation  und  dann  die  Fractur. 

Die  Zerreissung  grösserer  Gefässe  und  Nerven  ist  sehr  selten,  sie 
ist  zuweilen  auch  die  Folge  ungeschickter  Reposition  veralteter  Luxatioaen. 
Häufiger  als  Zerreissung  der  Geiasse  und  Nerven  sind  Dehnungen  und 
Quetschungen  derselben.  Li  Folge  der  Quetschung  der  Geiässe  entstehen 
zuweilen  ausgedehnte  Thrombosen  mit  nachfolgender  Gangrän,  besiinden> 
wenn  die  Luxation  nicht  baldigst  reponirt  wird.  Unter  den  Nenrenf«- 
letzungen  sind  die  des  N.  axillaris  mit  Paralyse  des  M.  deltoideus  nach 
Schultergelenksluxationen  die  häufigsten. 

Von  dfu  Verletzungen  innerer  Organe  erwähne  ich  besonders  die 
Verletzung  des  Rückenmarks  bei  Wirbelluxationen,  der  Blase,  des  Darme», 
überhaupt  der  Beckeuorgane  bei  Luxatio  femoris  centralis,  d.  h.  bei  Luxation 
des  Femur  durch  die  Pfanne  nach  innen,  femer  die  Compression  der  Tracbea 
und  des  Oesophagus  bei  Luxationen  des  Sternalendes  der  Clavicula  u.  s.  v. 
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Pbochaska  beobachtete  sogar  den  Eintritt  des  Humerus  zwischen  2.  und 
3.  Rippe  in  den  Thorax. 

Prognose  der  traamatischen  Luxationen.  —  Für  die  Prognose  der 
Luxationen  ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  es  sich  um  eine  etufuche  oder  com- 
plicirte  Luxation  handelt  und  welcher  Art  die  Complication  ist. 
Ferner  ist  es  Avichtig,  au  welcher  Körperstelle,  au  welchem  Gelenk 
die  Luxation  sich  vorfindet.  Bei  einfachen,  nicht  complicirten  Luxationen 
lässt  sich  nach  gelungener  Reposition  gewöhnlich  vollständige  Heilung  er- 
warten. "Wird  die  Luxation  nicht  repoiürt,  so  bildet  sich,  wie  wir  oben 
sahen,  au  dem  abnormen  Standort  des  luxirteu  Geloukendes,  besonders  am 
Schulter-  und  Hüftgelenk,  ein  mehr  oder  weniger  Tollständiges  neues  Gelenk, 
eine  Nearthrose.  Zuweilen  recidiviren  die  Luxationen  selbst  nach  ganz 
leichten  Traumen,  besonders  nach  zu  frühe  vorgenommenen  ausgiebigen  Be- 
wegungen des  betreffenden  Gelenks  kann  leicht  die  Luxation  wieder  eintreten. 
Auf  diese  Weise  beobachtet  man  bei  einzelnen  Individuen  uiigemeio  häufig 
Recidive  ein  und  derselben  Luxation,  z.  B.  besonders  au  der  Schulter,  am 
Kiefer  oder  an  der  Hüfte.  Es  giebt  Individuen,  deren  Schulter-  oder  Kiefer- 
gelenk mehr  als  50 — 100  Mal  luxirt  gewesen  ist.  Man  nennt  derartige 
IiUxationen  habituelle  Luxationen.  Die  Ursachen  dieser  habituellen 
Luxationen  sind  sehr  vescliieden,  meist  aber  sind  sie  nach  Streubel  und 
JoESSEL  durch  Erschlaffung  der  Kapsel  und  ihrer  Hülfsbänder  nach  aus- 
gedehnter Zerreissung  derselben  bedingt,  sodass  der  Gelenkraum  vergrössert. 
ist  und   ohne   erneute  Zerreissung  der  Kapsel  eine  Luxation  erfolgen  kann. 

Behandlung  der  traumatischen  Luxationen.  —  Die  Behand- 
lung frischer,  nicht  complicirter  Luxationen  besteht  in  der  kunst- 
gerechten Reposition  des  luxirten  Gelenkendes  und  in  der  Fixation 
des  reponirteu  Gelenktheils,  bis  der  Kapselriss  geheilt  ist.  Die 
Reposition  wurde  früher  auf  selu-  gewaltsame,  rohe  Weise,  nicht  selten  auch 
dondj  Maschinen,  FJaschenxüge  u.  s.  w.  ausgeführt,  sodass  zuweilen  übele 
Zufälle,  wie  z.  B.  Quetschung  und  Zerreissung  der  Haut,  der  Gelasse,  Nerven 
und  Muskeln,  Knochenbrüche,  ja  hier  und  da  sogar  Ausreissung  ganzer 
Gliedmasseu.  beobachtet  wurden.  Gegeuwärtig  besitzen  wir  in  der  Anwen- 
dung der  Chloroformnarcose  ein  vorzügüches  Mittel,  um  die  Reposition 
der  Luxationen  leicht  und  schmerzlos  auszuführen.  Zunächst  versuche  man 
die  Reposition  tVischer  Liixationeu  ohne  Chloroform,  kommt  man  .so  nicht  zum 
Ziele,  dann  wende  niun  die  Narcose  an,  aber  mit  Vorsicht,  weil  besonders 
bei  Potatoren,  die  in  Folge  des  Unfalls  gewöhnlich  sehr  aufgeregt  sind. 
leicht  tödtlicher  Coltaps  entstellen  kann.  Je  eher  nach  der  Verletzung  die 
Reposition  ausgeführt  wird,  um  so  leichter  gelingt  sie.  Die  Reposilions- 
bewegungen  müssen  je  nach  der  Art  des  Falles  planmässig  ausgeführt 
werden.  Man  berücksichtige  dabei  stets  die  Configuration  des  Gelenks,  die 
Art  und  den  Sitz  d^s  Kapselrisses.  Die  Hindernisse  der  Reposition  sind 
bei  frischen  Luxationen  bedingt  durch  die  active  Contraction  der  Mus- 
keln, durch  die  Enge  oder  ungünstige  Lage  des  Kapselrisses,  durch 
die  erhaltenen,  abnorm  gelagerten  und  gesjjaunten  Kapseltheile 
und  Bänder  <lurch  Interposition  von  Kapseltheilen,  von  Sehnen. 
Muskeln  untl  Knochenstücken.  Die  active  Contraction  der  Muskeln 
und  die  elastische  Spannung  der  Weichtheile  werden  durch  die  Chloroform- 
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narcose  beseitifijt.  Aus  allem  ergiebt  sich,  dass  die  Repositionsbewegonfen 
je  nach  der  Art  des  Falles,  je  nach  dem  Sitz  der  Luxation  sehr  ter- 
schieden  sein  müssen,  dass  bald  Rotation,  bald  Flexion  oder  Extension,  bald 
Ab-  oder  Adductioii  ausgeführt  werden  inuss  und  Kbönlein  hat  Recht,  wenn 
er  sagt,  dass  nicht  die  Aetiologie,  sondem  die  Anatomie  der  Luxation  in 
erster  Linie  unser  Handeln  bestimmt.  Durch  die  Reductionsbewegoagai 
an  dem  luxirten  Gliede  wird  das  dislocirte  Gelenkende  dem  Kapselriss  rwp. 
der  Pfanne  gegenüber  gestellt  und  unter  schnappendem  Geräusch  oder  unter 
fühlbarem  Ruck  tritt  das  iuxirte  Geleukende  in  Folge  der  Repositioiis- 
bewegungeu  in  das  Gelenk  hinein.  Mit  den  erwähnten  RepositionsbeweguLgeii 
verbinden  wir  in  der  Regel  mit  Vortheil  einen  direeten  Druck  auf  du 
Iuxirte  Gelenkende.  Bezüglich  der  Reposition  der  einzelnen  Luxationeti 
au  den  verschiedenen  Gelenken  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  si 
ci eilen  Chirurgie  verweisen. 

Dass    die  Reposition    der  Luxation  gelungen   ist,    erkennt  ml^ 
sofort  aus  der  wiederhergestellten  normalen  Configuration  ^es  Gelenks 
der  beseitigten  Functionsstörung. 

Die  Naclibeh  und  hing  besteht  in  der  Retention   des   reponirten  l»«^ 
lenktheils  durch  leicht  fixirende  Verbände.    Bei  Schultergelenkluxationen  i.  B. 
genügt  die  Fixation  des  Armes  durch  eine  Mitella  (s.  Fig.  155  S.  172),  welche 
man  durch  Anlegung  einiger  Bindetouren  um  Arm  und  Torax  befestigt.    B«; 
Hüftgelenkhixationen    wendet  mau   Bettruhe   an,    legt    um    das  Gelenk  ein«; 
Spica  coxae  (s.  Fig.  143  und  144  S.  169)  und  fixirt  die  Beine  durch  eine 
in   der  Gegend  der  Kniegelenke  umgelegtes  Tuch,     An  einzelnen  Gelenken 
ist  die  Retentiou  schwierig,  z.  B.  bei  Luxatio  capituli  radii  nach  vorne  udiI 
bei  Luxationen  des  Acromio-  und  Sterno-CIavicuhirgelenks.    In  solchen  Fällea  i 
muss  man  die  Retention  durch  Druckverbände,  durch  eine  Pelotte,  eventuell  j 
durch  Vernagelung  oder  Knochennaht  u.  s.  w.  zu  erhalten  suchen  (s.  Spec 
Chir.).     Nach  etwa  8 — 10 — 14  Tagen  —  je  nach  Art  des  Falles  — 
man   in   der  Regel  mit  passiven  Bewegungen  des  luxirten  Gelenks, 
länger  dauernde  Gelenksteiögkeit   zu  vermeiden.     Extreme  Bewegungen  da] 
Gelenks  dürfen  aber  in  den  nächsten  Wochen  nicht  ausgeführt  werden,  weil, 
sonst  die  Heilung  des  Kapselrisses  unil  der  zerrissenen  Bänder  ungenügenij 
wird  oder  die  Narben  der  genannten  Theile  so  gedehnt  werden,  dass  die  Lo-^ 
xatioii  leicht  wieder  eintritt,  ja,  wie  oben  erwähnt,  habituell  werden  kans. 

Die  Behandlung  der  habituellen  Luxationen  ist  in  der  R^el  in, 
den  ausgesprochenen  Fällen  sehr  schwierig.   Längere  Ruhestellung  fuhr 
oft  genug  deshalb  nicht  zum  Ziele,  weil  die  Patienten  nicht  die  nöthige  G?-] 
duld  haben.     So  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig,    als  durch  geeignete  Ban- 
dagen die  Ausführung  extremer  Bewegungen,    z.  B.    des  Armes,    zu   ver-i 
hindern.     In   schlimmen   Fällen    dürfte   die   antiseptische   Autopsie   dei 
Gelenks  mit  nachfolgender  Naht   der   Kapsel  oder  Resectiou    des  G< 
lenke  —  je  nach  der  Art  des  Falles  —  in  Frage  kommen.     Genzxbb 
in  zwei  Fällen  von  habitueller  Luxation  des  Schulter-  und  des  Kiefergelc 
subcutane    lujection    von    reiner   Jodtinctur    mit    Erfolg    angei 
(0,5 — 0,75  Tinct.  Jodi  in  3— 4tägigen  Intervallen  mittelst  der  PBAVAz'schea^ 
Spritze  injicirt,    im  Ganzen  etwa  6 — 8  Injectiouon).    Auch  subcutane  Injeo- 
tionen  von  Alcohol  absolutus  dürften  in  gleicherweise  zu  versuchen  sm. 
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Bei  frisohen  irrepoiiiblen  Luxationen  wird  miui  die  aseptische 
Arthrotomie  nusführen.  d.  h,  man  wird  die  Luxation  durch  Incision  bloss- 
legen  und  dann  das  Gelenkende  reponiren.  Auch  hier  wird  die  Resectiüu 
des  luxii'ten  Gelenkendes  zuweilen  nothwendig  sein,  um  die  Reposition  zu 
ermöglicheu.  Bei  frischen,  einfachen  Luxationen  sind  aber  operative  Ein- 
giiffe  nur  sehr  selten  indicirtf  da  die  Reposition  besonders  mit  Chloroform 
leicht  gelingt. 

Auch  bei  veralteten  Luxationen,  welche  seit  Wochen,  Monaten  oder 
selbst  Jahren  bestehen,  ist  zunächst  die  Reposition  zu  versuchen.  Hat 
man  doch  noch  nach  zwei  Jahren  Luxationen  des  Schultergelenks,  ja  sogar 
des  Hüftgelenks,  mit  Erfolg  reponirt.  Die  Möglichkeit  der  Reposition  hängt 
wohl  im  Wesentlichen  ab  von  dem  Grade  der  stattgehabten  W^eichtheil- 
verletzung  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Fixation  des  luxirten  Ge- 
lenkendea  au  der  abnormen  Stelle,  ferner  davon,  ob  das  Gelenk,  die  Gelenk- 
pfanne, sehr  verkleinert  oder  gar  obliterirt  ist.  Die  Reposition  veralteter 
Luxationen  geschieht  in  tiefer  Chloroformnarcose  durch  manuelle  Be- 
wegungen in  ähnUcher  Weise,  wie  bei  frischen  Luxationen.  Znnächst  wird 
der  Kopf  durch  Rotationsbewegungen  gelockert.  Die  Repositionsbewegungen 
m&ssen  mit  grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden,  damit  nicht  durch  allzu 
rohe  Gewalt  Verletzungen  der  Knochen  oder  Weiclitheile  entstehen.  Auch 
hier  sind  die  früher  benutzten  maschinetleTi  Apparale,  die  Flaschenzüge,  die 
Kurbelapparate,  der  ScHNEiDEH-M£SNEi>'ache  Extensionsapparat  u.  s.  w.  zu 
verwerfen,  sie  sind,  wie  Hueteb  mit  Recht  sagt,  chirurgische  F'olterwerk- 
zeuge,  welche  nur  noch  historischen  Werth  besitzen.  Gelingt  die  Reposition, 
dann  bleibt  aber  oft  genug  trotz  Massage,  Electricität  und  methodischer 
Uebungen  des  Gelenks  und  der  Muskeln  das  erzielte  Resultat  mangelhaft. 
Ist  die  Reposition  unmöglich ,  dann  empfiehlt  sich  auch  hier  die  Luxation 
durch  Incision,  durch  Arthrotomie  blosszulegen  und  zu  reponiren,  beson- 
ders dann,  wenn  z.  B.  das  Glied  in  Folge  ungünstiger  Stellung  unbrauchbar 
ist  oder  das  luxirte  Geleukeude  durch  Druck  auf  Nerven  Schmerzen,  Läli- 
mungea  veruisacht.  In  solchen  Fällen  wird  wohl  meist  die  Resection  des 
luxirten  Gelenkendes  nothwendig  sein,  um  überhaupt  die  Reposition  zu  er- 
möglichen. Am  Hüftgelenk  wird  man  unter  Umständen  auch  durch  Osteo- 
claae  oder  durch  Osteotomia  subtrochanterica  die  Stellung  verbessern.  In 
anderen  Fällen  von  veralteter  irreponibler  Luxation  wird  man  eine  mög- 
lichst gute  Nearthrose  durch  Massage,  passive  Bewegungen,  Electricität  und 
warme  Bäder  anstreben. 

Die  Luxationen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  des  Gelenks  werden 
nach  denselben  Regeln  wie  offene  Gelenkwunden  behandelt  (s.  S.  tJll).  Auch 
hier  ist  baldigst  die  Reposition  unter  Beobachtung  der  antiseptischen  Cau- 
telen,  unter  Anwendung  der  Drainage  des  Gelenks  u.  s.  w.  vorzunehmen. 
Nach  Dbewitz  hat  sogar  die  Reposition  ohne  Resection  in  der  vor-anti- 
septischen  Zeit  40*^/^  bewegliche  Gelenke  ergeben.  Stösst  die  Reposition 
auf  Schwierigkeiten,  dann  ist  mit  dem  Messer  nachzuhelfen.  Nach  der  Re- 
position ist  das  Gelenk  sorgfältig  zu  drainiren  und  zu  immobilisiren.  Bei 
ausgedehnter  Weichtheilverletzung  ist  die  permanente  Irrigation  zweckmässig. 
Die  Resection  des  luxirten  Gelenkendes  ist  indicirt  bei  gleichzeitiger 
Splitterfractur,    bei    ausgedeliiiteu    Weichtheilverletzungen ,    bei    bereits    be- 
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stehender  »ntenfrev  Gelenken tzüudung  oder  weuu  die  Reposition  aul  auidere 
Weise  nicht  geUngt.  Bei  bereits  vorhandener  Sepsis  ist  oft  die  Ampotatiofi 
resp.  Exarticiilation  so  bald  nls  möghch  auszufllhren. 

Bei  Luxation  und  Fractur  wird  man,  wo  es  möglich  ist,  zuerst  du 
Luxation  zu  reponiren  suchen,  z.  B.  durch  directen  Druck  auf  das  Kqrf- 
fragmeut  bei  Luxation  und  Practur  des  Humerua  im  Schaltergelenk.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Reposition  der  Lux'ation  nicht  möglich,  hier  mtui 
man  zuerst  die  Fractur  heilen  und  dann  die  Reposition  versuchen.  Li  ge- 
eigneten Fällen,  wird  man  operativ  einschreiten  müssen,  d.  h.  die  Verletzungv 
stalle  biossiegen  und  dann  je  nach  der  Art  des  Falles  verfahren.  Bei  allen 
mit  Fractur  complicirten  Luxationen  stelle  man  die  Prognose  für  die  voUe 
Wiederherstellung  der  normalen  Beweglichkeit  als  zweifelhaft. 

Die  übrigen  Complicationen,  z.  B.  Gefäss-  und  Nerven  Verletzun- 
gen, sind  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  (s.  §  88). 

Die  YcrscIÜGbung  der  Cartilaginei»  scmiliinBreB,  der  lialhmondfornü^ 
Knorpeischeibeii  im  Kniegelenk,  sind  ohne  souHtige  VerSndennigen  im  (iclenk  »ehr  selten. 
BiLLKOTu  iiutl  Verfasser  salieu  aber  sofjar  einen  Fall  vuu  habitueller  Luxation  denelbcn. 
Relativ  am  hituttj^sten  ist  die  Verscliiebuiig  der  incdlalen  Ktiorpelscheibe  nach  Tonit, 
z.  B.  in  Folge  forcirt»  r  lleugiing  des  Kniegelenk«  mit  Kotatioii  des  Fiissee  resp.  Uataf- 
bclieukelä  nach  atisseit.  Am  vorderen  Rande  dea  Gelenks  ist  dann  die  Kuorpelaclntbt 
tlililbar,  das  Kniegelenk  ist  etwas  gebeugt,  vollständige  Streckung  ist  ia  Folg*  «toM 
leicht  federnden  Widerstandes  niclvt  möglich. 

Bezüglich  der  Luxation  von  Sehnen  und  Nerven  ».  S.  432.  — 

n.  Die  pathologis chen  oder  spontanen  Luxationen.  —  Dieselkeu 
werden  beobachtet  im  Verlauf  von  Gelenkkrankheiten,  entweder  in 
Folge  von  abnormen  Dehnungen  und  Erschlaffungen  der  Gelenk 
kapsei  und  Gelenkbänder  oder  im  Anschluss  an  Formveränderuugen 
der  Oeleiikkörper,  z.  B.  durch  Arthritis  deformans  oder  Caries.  Unter 
solchen  Umständen  erfolgt  dann  eine  unvollständige  oder  vollständig« 
Luxation,  z.  B.  ailmählicb  in  Folge  der  Schwere  des  Gliedes  oder  mehr 
plötzlich  unter  Einwirkung  eines  leichten  Traumas,  einer  Muskelaction  u.  a.  w. 

Wir  unterscheiden  mit  v.  Volkmain'n:  1.  die  Distentionsluxationeu 
in  Folge  von  Dehnung  oder  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  und  der  Gelenk- 
bänder, z.  B.  durch  serösen,  serotibrinösen,  seltener  eiterigen  Erguss 
Gelenk.  Besonders  bei  metatastischen  Gelenkentz;ündungen  mit  betrfuJit-' 
Hellerer  Fiüssigkeitsansammlung  ini  Gelenk,  z.  B.  hei  Typhus,  Pocken, 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Puerperalfieber  und  Pyämie  bai 
man  derartige  vollständige  und  unvollständige  Luxationen  beobachtet.  Anch 
bei  Muskelatrophieii  und  Muskellähniungen  werden  Gelenkkapsel  und 
Gelenkbänder,  z.  B.  am  Schultergelenk,  durch  die  Schwere  des  Gliedes  ge-' 
dehnt,  weil  die  Muskeln  das  Glied  nicht  genügend  stützen  und  tragen,  soda?i 
auch  hier  leicht  Verschiebungen  der  Gelenkenden  allmählich  oder  plötzlidi 
entstehen.  Auch  die  oben  (S.  599)  erwähnten  willkürlichen  Luxation«B 
zählt  Kkönlein  mit  Recht  zu  den  Distention&luxationen. 

XMMtwNM  VBBiTECit  hat  IQ  jüngster  Zeit  auf  gewisse  Luxationen  aufmerksam  gemadiCt  wekbi- 

im  Verbmf  im  Verlauf  des  acuten  (Jelenkrhcumatiömus  vorkommen  und  ganz  wie  tranmatiMfef 
dt*  amUtt  Luxationen  verlaufen.  Verneuil  hat  sieben  derartige  Fälle  beobachtet,  fünf  an  der  Bifti 
/««iMrAcH-  mjjj  jj^gj  am  Kniegelenk-     In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  spontane,  plötzlich  auf- 


getretene Luxationen,  deren  Reduction  in  Narcose  sofort  gelang.     Die  Entstebong  di^er 
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Liiixationon  wird  von  VERNEtriL  auf  Mnskelzu  g  und  auf  eine  gewisse  Erschlaffung 
dea  Handapparate»  zurUckgefiihrt. 

2.  Die  Destructionsluxationen,  die  am  häufigsten  vorkommenden 
pathologischen  Lnxationeu.  entatelien  nach  cariösen  Zerstörungen  an  den 
Gelenkkörpern,  mit  welchen  gewöhnlich  entsprechende  Veränderungen  an  der 
Gelenkkapsel  und  den  Geleukbändern  verbunden  sind.  Hierher  gehört  auch  das 
sog.  Wandern  der  Pfaiiuo  bei  Coxitis  (S.  56^,  Fig.  374)  und  die  Spon- 
dylolisthesia,  d.  h.  das  Herabgleiten  des  letzten  Lendenwirbels  in  das 
Becken  z.  B.  nach  tubercuUiser  Zerstörung  der  betreflFenden  Gelenkverbindung 
(s.  auch  §  114.  chron.  Gelenkentzündung). 

3.  Die  Deformationsluxationen  sind  die  Folge  von  Formveründe- 
rangen  der  knöchernen  Gelenkkörper  durch  Knochenschwund  ohne  Eiterung 
und  ohne  granulirende  Gelenk- 
entzündung, sie  kommen  ganz  be- 
sonders bei  Arthritis  deformans 
vor  (s.  S,  5Tö,  Fig.  380). 

Bezüglich  des  Verlaufs,  der 
Diagnose  und  Behandlung  der 
pathologiischen  Luxationen  verweise 
ich  auf  §§  113,  114,  119  (Gelenk- 
entzündungen ,  Deformitäten  der 
Gelenke)  und  auf  unsere  obige 
Schilderuug  der  ti'aum atischeu  Lu- 
xationen. — 

in.  Die  angeborenen  (con- 
genitalen) Luxationen.  —  Die 
angeborenen  (congenitalen)  Luxa- 
tionen sind  im  Wesenthchen  als 
fötale     Miss  bil  dun  gen  ,     als 

Bildungshemmungen  aufzufassen  (v.  Ammon,  Dollingeb,  Gkawitz). 
Dieselben  kommen  am  häufigsten  am  Hüftgelenk  vor  (s.  Fig.  394),  an 
den  übrigen  Gelenken  werden  8ie  nur  sehr  selten  beobachtet.  Zuweilen 
sind  die  congenitalen  Luxationen  mit  anderen  Missbildungen,  z.  B,  mit 
Klumpfuss,  Spina  bifida  und  Blasenspalte  verbunden.  Von  den  in  utero 
entstandenen  cougenitalen  Luxationen  sind  wohl  zn  unterscheiden  die  wäh- 
rend des  Geburtsactes,  z.  B.  bei  der  Extraction  des  Fötus  etwa  entstehenden 
traumatischen  Luxationen.  Aber  diese  Luxationen  sind,  wie  wir  üMiher  hervor- 
gehoben haben,  ausserordentlich  selten,  im  Wesentlichen  entstehen  während 
der  Geburt  nur  Fractuten  und  zwar  meist  au  den  wenig  widerstandsfähigen 
Epiphysen. 


Ituca- 
tioneH. 


mtttümjh- 


Fig.  304.      CongeniUle    linkneitige    U&tVeleakS' 
luxation    von    ein«tn    6    Monitte    alten    Midcben. 
rt  Rest  der  -rcgpräparirteu   Gelenkkapsel,    &  ver- 
kümmerte Geleiik|i(aDDe. 


Die  Untersuchungen  Hber  die  Anatomie  und  Entstehung  der  uongeni- 
talen  Luxationeu  beai-häftigen  sich  fast  ausschliesi^tich  mit  der  cougenitalen  HUft- 
gelenksluxation.  Ich  Iiatte  Gclegcuhtiit,  eine  congeuitalo  Ilüftluxatiüu  lit'i  einem  sechs 
Monate  alten  Mädchen  zu  untersuchen  (Fig.  3941.  Ich  fiuid  eiiK-  ungenügend  ausgebildete, 
flache  Pfanne,  der  Hals  dea  Femur  bildete  zum  Schaft  cini'ji  stumpfen  Winkel,  daa  Lig. 
terea  war  sehr  verdickt  und  verh'inpert,  sodusa  der  au  der  Spinn  anterior  fiui)erior  stehende 
Kopf  in  der  ilachen  Gelenkpfanne  keinen  genügenden  Platz  fand.  Dm  Becken  war 
asymmetrisch.     Die  Gelenkkapsel  war  normal  ausgebildet 

Die  angeborene  Liicatiu  coxae  ist  meist  eine  iiiac«,  der  Kopf  st«ht  auf  dein  Os  Uei. 
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Fig.  395.  Knt- 
Btehung  eiuer  con- 
genitalen  Hüft- 
geletikstuxation 
durch  abnorm  ud- 
docirte  Luge  der 
Beine  des  Fötus 
in  eioeui  za  eugen 
Uterus  (Dach 
W.  ßüsiiaj. 


Beeoiidere  bei  doppelfniitiger  Hüftiuxatioa  ist  die  Wirbelsäule  »tark  lordotiscb  ik.  K»c. 
Der  Gang  der  Kraiikt-n  ist  j;auz  cbarakteristiscb,  sie  watscbeln  wie  eine  Enle. 

Eine    Hauptursache    für    die    Entstehung    der    cougeoitaka 

Uüft:gelenkjiItixation    ist  wohl  in  der  mangelhaften,    flachen  At»- 

bildung  der  Pfanne,  in  einer  Bildungsbemmutig  des  Yfirflii- 

geu  Knorpels  des  Acetabiilums  zu  suchen  (Dou.iNaBa.   Giiwm). 

I>urch  fiiie  stark*.«  Flexion  unil  hochgradigere  Adduction  der  Schenkel 

d«rt    FiJtiis    wird    die    Entstehung   der  congenitalen  Hüftgelenks) uiatiuD 

begiUi:*tigt  (DnruvTUKX,  Rohek,  Fig.  395],    Die  zuaammengeprefate  Li|r 

des  Fötiit«  1»  einem  ?.u  kleinen   Uterus  mag  auf  die  normale  Aiu- 

bildung    des    Hiiftgdtmks    von    eutscbiedenein    EinHuss    sein.     Zn  \»- 

acbten    ist    ferner    die    stumpfwinkelige    Stellung    des    C(dluD 

femoris    zum    Schaft    (Fig.  394),    ich    möchte  glauben,    da^   di»«lbe 

nicht  immer  aecnndSrer  Natur  sei,  sondern  da«s  dieselbe  zuvnli« 

auch  durch  die  erwähnte  abnorme  Lage  des  Fötus  in  utero  bei  Rmn- 

niftugel  primär  entstehen  kaiin.    wie    die   mangelhafte  Vertirfuag  ia 

Pfanne,     Der  Kopf  des  Femiir  wäcliKt  in  Folge  der  abnormen  StrJlniy: 

des  Collum  femoris  gleichstim  an  der  Pfanne  vorbei.     In  andcrrn  FUlm 

endlich   dürfte    die    congenitalß    Hüftliixation    durch   abnorme  hlzff 

und  Dicke  des  LJg.  tcres  »iiitrttehen.  sodass  der  Gelenkkopf,  wir  in 

uiiMörem  Fülle,   in  der  Pfanne  keitieu  Platz  hat.     Von  Wichtigkeit  für 

die  Aetiologie  der  eongenitulen  Hilftgelenksluxatiou  ist  femer  die  TliU- 

Sache,    d»»s   dieselbe    bei   weitem  am  htiufigsten  bei   M:ldcb'a 

beobachtet  wird,  naeh  Kaüvr.EiTJ   gehriren  M7.0°/a  aller  congenitaka 

liüftluxationen   dem   weiblichen  (leschlecht  an.      Nach    meinen   Uncrr- 

auchuiigen  aa  fötalen  Becken  glaube  ich  dieat!  Tbataache  aus  der  mehr  senkrecbtea 

Stellung  des    Os  ilei    bei    weiblichen  Individuen    erklären  xu  müssen,  sod«»  ra 

Folge  desften  der  4Jelenkkopf.  besonders  »urh 
wegen  der  stumpfwinkligen  Stellung  de-*  8ch«- 
kellialses,  leichter  aus  einer  flach  aiisgebildpM 
Pfanne  nach  oben  auf  das  Os  ilei   ruL»chL 

Aus  allem  ergiebt  sich  jedenfalls,  das«  tli« 
angeborene  Luxation  des  Hüftgelenks  im  W««il- 
licheii,  wie  gesagt,  als  eine  fötale  Misc>bilduo;; 
in  Folge  verschiedener  Uraacbeo  wif- 
zufassen  i^t. 

Auch    die   seltenen    angeborenen 
Luxatiouen    an    anderen    Gelenkel 
sind  Wühl  als  fötale  Missbilduugen  d« 
Gelenks    aufzufassen.      So    hat    man 
geborene  Luxationen  des  Sehiiltergeleol 
als  Luxatio  subcoracoidea,  subacroi 
und  inüaspinata  beobachtet^    ferner  con»J 
genitale  Luxationen  des  Ellbogen-,  Hnoii-J 
Kuie-    und    Fussgeleuks.     Am    KUbogen» 
gelenk  kommen  besonders  angeborene  Lu- 
xationen des  Capituliim  radii,  z.  ß.  nach 
hinten,  nach  aussen,  vorne  und  innen  T<tr. 

Bezüglich  der  genaueren  Schilderuug 
der  Symptome,  Diagnose  und  B«*- 
handlung  der  einzelnen  congenitaleti 
Luxationen  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch 
der  specielleu  Chirurgie  verweisen.  Hier 
sei    nur    kurz    hervorgehoben,    das«   die 


Fig.  306. 


Beidenteitige  Lttxatio  congenita 
ooxae. 


Die  Verletzungen  und  KrauUieiten  der  Gelenke  (Wunden). 
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iPrognoae  der  congenitalen  Luxationen  meist  ungünstig  ist.  Am  Knie- 
gelenk sind  günstigere  Erfolge  erzielt  worden.  Eine  wirksame  Behand- 
lung der  congenitalen  Luxatiouen  ist  gewöhnlich  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden,  da  die  Luxationen  meist  zu  spät  erkannt  worden.  Die 
Kranken  kommen  gewöhnlich  erst  dann  in  Behandlung,  wenn  die  Ge- 
lenktheile  bereits  so  verändert  sind,  dasa  eine  Reposition  der  Luxation  nicht 
mehr  möglich  ist.  Durch  langdauernde  tixirende  Verbände^  durch  Exten- 
sionsverhiinde.  durch  Stützapparate  erzielt  man  wenig  oder  gar  nichts.  In 
neuerer  Zeit  haben  König,  Riedel,  Hoffa  u.  A.  bei  congenitaler  Hüft- 
gelenksluxation  versucht,  den  durch  den  v.  LANGENBECK'schen  Resections- 
schnitl  blüssgelegten  Gelenkkopf  durch  siibperiostale  Umschneidung  der 
VVeichtheile  resp.  der  Muskelinsertiotieti  so  zu  lockero.  dass  er  in  die  Gegend 
der  Pfanne  berabgezogen  werden  kann.  Fehlt  die  Pfanne  oder  ist  Hie,  wie 
gewöhnlich,  nur  angedeutet,  so  muss  dieselbe  ausgemeiaselt  werden  oder  man 
bildet  eine  künstliche  Pfanne  durch  Bildung  eines  Periost-Knocheidappens. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Retention  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfannen- 
gegend nach  der  Operation  resp.  später  nach  Hii'iluug  der  Operationswunde 
iu  Folge  der  erwähnten  schrägen  Stellung  des  Collum  femoris  ausserordentlich 
erschwert,  sodasr^  sie  bei  älteren  Kindern  wohl  kaum  gelmgen  dürfte. 
In  einem  Falle  bei  einem  dreijährigen  Knaben  erzielte  ich  durch  die 
Operation  einen  ausgezeichneten  Erfolg,  weil  die  vorhandene  Pfanne  bei  der 
nur  einseitigen  angeborenen  Luxation  abnorm  tief  war,  sodass  der  Kopf  auch 
ohne  künstliche  Vertiefung  der  Pfanne  den  nothwendigen  Halt  fand.  Eine 
so  tiefe  Pfanne  habe  ich  bei  angeborener  Hüftgelenksverrenkung  noch  nicht 
gesehen  und  da  auch  das  Lig.  teres  zerrissen  war,  so  glaube  ich,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  echte  angeborene  Luxation  gehandelt 
hat.  soiulern  um  eine  vielleicht  frühzeitig  erworbene  traumatische  Ver- 
renkung des  Hüftgelenks,  welche  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebeusjahi'eu 
bekanntlich  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt.  — ■ 

Die  Wunden  der  Gelenke.  —  Die  Wunden  der  Gelenke  sind  theils 
Stichwunden,  theils  Schnitt-  oder  Quetschwunden,  oder  mit  Knochenver- 
letzungen complicirte  Gelenkeröfl'uungen,  wie  z.  B.  besonders  bei  Schuss- 
wunden (s.  §  124).  Jede  ein  Gelenk  eröffnende,  sogenannte  penetrirende 
Wunde,  mag  sie  noch  so  klein  sein,  ist  als  eine  schwere  Verletzung  anzu- 
sehen, weil  dadurch  oft  die  Function  des  betretfeuden  Gelenks  beeinträch- 
tigt oder  gar  das  Leben  des  Kranken  gefährdet  wird.  Das  sicherste  Sym- 
ptom einer  stattgefundenen  Gelenkeröffnung  ist  der  Ausfluss  von  Synovia. 
Die  Prognose  dt-r  afleuen  Gelenkwunden  ist  allerdings  seit  der  Einführung 
der  autiseptischen  Wundbehandlung  sehr  viel  besser  geworden,  als  früher. 
Die  aseptische  Eröfitiung  eines  Gelenks,  z.  B.  mittelst  eines  Ti"oicai*s  oder 
mit  dem  Messer,  nehmen  wir  ohne  jede  Gefahr  vor.  Ganz  anders  aber 
liegen  die  Verhältnisse  bei  zufillig  entstandenen  Verletzungen  der  Gelenke 
durch  unreine  Instrumente  »«der  durch  Schüsse  mit  gleichzeitig  eingedrun- 
genen unreinen  Kleidungsfetzen  u.  s.  w.  Unter  solchen  Umständen  können 
leicht  Infectionskeime  iu  das  Gelenk  gelangen,  wo  sie  dann  sehr  rasch  heftige 
Entzündung  hervorrufen. 

Der  Verlauf  einer   offenen   Gelenkwuude    hängt   in   erster  Linie 

TiLUCAmn,  Chirurgie.  L  Dritte  Aufl.  39 


S  123. 

Oeleuh-, 
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davon  ob,  ob  mit  oder  nach  der  Verletzung  Infectionskeime  iu  da» 
Oeleiik  gelangt  sind  oder  nicht 

Nehmen  wir  zunächst  den  günstigsten  Fall  an,  es  habe  keine  Ia> 
fection  der  Gelenkwunde,  z.  B.  einer  Stichwunde,  stattgefunden,  so  ist 
der  Verhuif  etwa  folgender:  Der  Synoviaaustluss  bort  auf,  die  Wunde  ver- 
klebt und  heilt  ohne  jede  Entzündung,  ohne  jede  Funetionsstömng  des  Ge- 
leidcs.  In  anderen  Fällen  treten  leichtere  Entzündungserscheinungen  in  der 
Form  von  Sjnovitis  serosa  oder  sero-tibrinosa  auf. 

Ganz   anders   ist   der  Verlauf  einer   inficirten  Gelenkwnnde, 
sei  es,  dass  die  Infection  sofort  bei  der  Verletzung  oder  erst  später  ent- 
stand.    Die  späteren  Infectioneu  sind   zuweilen   durch  uuzweckniässige  Be- 
handlung,   durch   unreine  Sonden   u.  s.  w.   bedingt,    oder    aber   der  Kranb 
beachtet  die  Wunde  nicht  weiter,   läuft  noch  mit  seiner  Kniegelenkswunde 
herum,  sodass  in  Folge  der  Bewegungen  leicht  Luft  und  lufectionskeime  iu 
das  Gelenk    gelangen   können.     In  einer  Reihe    von   Fällen   ist   die  Wunde 
bereits  vt-rklebt  und  plötzlich  treten  dann  etwa  am  3. — b.  Tage  zunehmende 
Entzündungserscheinungen    auf.      Das    Gelenk    ist    geschwollen ,    gesj^annl. 
schmerzhaft,   die  Haut  ist  roth   und   fühlt  sich   heiss   an,    es   besteht  hoch- 
gradige!* Fieber.     Trennt  man  die  verklebten  Wundränder   mit  einer  Sonde 
oder  entfernt  man  etwa  angelegte  Nähte,    so   dringt  aus  der   Tiefe  gleidi 
Eiter  hervor.     In  anderen  Fällen,  besonders  bei  hochgradigen  Blutergüssen, 
ist  der  Verlauf  acuter,    schon   24  Stunden    nach    der  Verletzung    sind   «lie 
localen   und    allgemeinen  Zeichen    einer   acuten  Gelenkeiteruog    vorbanden. 
Dieses  sind  die  ungünstigsten  Fülle  und  wenn  hier  nicht  bald  dem  inficirten 
Gelenkinhalte    durch    breite    Eröffnung    des    Gelenks,    durch   Drainage   und 
antiseptische  Ausspülung,  eventuell  mit  Resection  des  Gelenks,  Abtiass  ver- 
schaÖ't  wird,   so  kann  es   zu  acutester  Veijauchung  des  Gelenks   mit  allge- 
meiner Sepsis  kummen. 

In  einer  weiteren  Kategorie  von  Fällen  ist  der  Verlauf  mehr  s üb« 
acut,  das  Exsudat  im  Gelenk  ist  beträchtlich,  aber  nicht  ausgesprochei 
eiterig,  es  sieht  aus  wie  trübe,  mit  Eitedäocken  untermischte  Synovia  (s. 
§  113  acute  Gelenkentzündungen). 

Der  Ausgang  einer  inficirten  Gelenkwunde  ist  verschieden,  k 
dieselbe   frühe  genug   in   antist^ptische  Behandlung,    dann   ist  die   Heilonfl 
gesichert.     In  einer  Reihe  von  Fällen  heilt  die  Gelenkeiterung  nach  ktlrzerei 
oder  längerem  Bestand  allmählich  ohne  besondere  antiseptische  Behandlung' 
spontan  aus.     In  anderen  Fällen  aber,  wo  eine  entsprechende  Bebandlang 
nicht  statttindet,    beschränkt  sich   die  Eiterung  nicht,  sie  wird    progredieni 
durchbricht  das  Gelenk,  es  entstehen  tiefe  propagirende  Eitemngen,   während' 
die  Gelenkentzündung  scheinbar  besser  ist.     Die  Eitemngen  nehmen  nicht 
selten  einen  sehr  langwierigen  Verlauf,  es  bildet  sich  allmählich  das  Bild  «itf 
Pyämie  aus  und  der  Kranke  erliegt  letzterer  oder  aügemeimem  Marasmusi. 
Die  schlimmsten   Fälle   von  Gelenkinfectionen  sind  jene,    wo   in    wenii 
Tagen  Tod  durch  acute  Septicämie  eintritt.    Diese  septischen  Geleukeutzün- 
dungeu  resp.  Gelenkverjauchungen  werden  selbst  nach  leichtesten  Verletzungen, 
z.  B.  nach  Stich  ins  Gelenk  mit  einer  Nähnadel,  beobachtet.  Der  Verlauf  kiuin 
so  rapid  sein,  dass  schon  am  4. — 5.  Tage  durch  Exarticulation  der  betretfeo- 
den  Extremität  das  tödtliche  Ende  durch  Septicämie  nicht  mehr  aufgehalten 
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werden  kann.  Bereits  bei  der  Lehre  von  der  acuten  Gelenkentztlndnng 
haben  wir  die  verschiedeneu  Arten  des  Verlaufs  und  des  Ausganges 
dereelben  kennen  gelernt,  sodass  ich  hier  auf  die  dortige  Schildening  verweise. 

Ueber  die  Heilung  von  Knorpelwnnden,  z.  B.  des  Kniegelenk»,  hat  (iiBs  Ex- 
perimente an  jungen  Hunden  angestellt  und  ist  ?.u  dem  Resultat  gekommen,  dass  reine 
aseptische  Knorpelwuuden  niemals  auähcileu,  sie  bleiben  bcststchen,  während  unter  An- 
wesenheit von  Mikroorganismen  gesetzte  Knorpelwuuden  auf  die  idealst*  Wei.«e  ausheilen, 
Bodass  Spuren  des  früheren  Traumas  gar  nicht  oder  nur  schwer  autV.ufindeu  sind. 

Für  die  Diagnose  einer  bis  ins  Gelenk  dringenden  Wunde  ist^  wie 
gesagt,  der  Ausflus  von  Synovia  in  allen  frischen,  sofort  zur  Behand- 
lung kommenden  Verletzungen  von  besouderer  Wichtigkeit.  In  anderen 
Fällen  von  breiter  Eröffnung  des  Gelenks  sieht  man  sofort  den  blossliegenden 
Gelenkknorpel.  Nicht  selten  ist  der  Stich  oder  eine  sonstige  Wunde  bereits 
wieder  geschlossen,  sodass  die  Verletzung  des  Gelenks  zweifelhaft  ist  und 
man  den  weiteren  Verlauf  ruhig  abwarten  muss.  Zu  warnen  ist  bei  Wunden 
in  der  Nähe  der  Gelenke  vor  zu  vielem  Sondireu,  wie  wir  schon  mehrfach 
betont  haben. 

Behandlung  der  Gelenkwunden.  —  Die  BeluiuiUung  jeder,  auch 
der  kleinsten  Gelenkwunde,  muss  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen.  Von  der 
Behandlung  der  Schussverletzungen  der  Gelenke  sehen  wir  zunächst  hier  ab, 
wir  werden  auf  dieselben  in  §  124  zurückkommen. 

Was  zunächst  die  absolut  frischen  Falle  von  Gelenkwunden  ohne 
grösseren  Blut^rguss  im  Gelenk ^  ohne  nachweisbare  Infection  betrifft,  so 
besteht  die  Behandlung  derselben  in  Des  infection  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebung,  Von  der  Naht  solcher  Wunden  sehe  ich  meist  ab.  ich  be- 
streue sie  mit  Jodoform,  bedecke  sie  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze, 
welche  in  '/j^,  proc.  Sublimat  angefeuchtet  sind  und  lege  darüber  meine  Ver- 
bandwolle oder  sterilisirte  Watte.  Grössere  Wunden  werden  mit  rlndoform- 
gaze  oder  sterilisirtem  Mull  tamponirt.  Der  antiseptische  Occlusivverband 
sei  möglichst  gross  und  das  Gelenk  muss  sorgtUUigst  durch  Schiene  i ni mo- 
bil isirt  werden.  Der  Verbandwechsel  hängt  von  dem  weiteren  Verlauf  ab. 
Oft  genug  gelingt  die  aseptische  Heilung  der  Gelenkwunde  unter  einem  Ver- 
bände. Tritt  Fieber  auf,  klagt  der  Patient  über  Schmerz,  dann  muss  der 
Verband  sofort  gewechselt  werden.  Zeigt  es  sich  nach  der  Abnahme  des 
Verbundes,  dass  doch  eine  Infection  des  Gelenks  stattgefunden  hat,  dass 
acute  eiterige  Gelenkentzündung  in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  dann  muss 
man  so  energisch  als  möglich  die  Desinfectiun  und  Drainage  des  Ge- 
lenks vornehmen.  Das  Gelenk  wird  breit  eröffnet,  alle  Taschen  desselben 
werden  mit  */,„proc.  Sublimatlösung  desinficirt,  etwa  vorhandene  Blutcoagula 
werden  entfernt.  Die  kurzen  aber  dicken  Drains  —  am  besten  Glasdririns 
—  müssen  an  solchen  Stellen  angebracht  werden,  dass  sie  den  Abtluss  der 
Wundsecrete  ans  dem  Gelenk  möghchst  erleichtern.  In  geeigneten  Fällen 
wird  die  Wunde  mit  Jodolbrmgaze  oder  sterilisirtem  Mull  tamponirt.  Auch 
hier  ist  die  Immobilisirung  des  Gelenks  von  grösster  Wichtigkeit.  Die  Ver- 
bände müssen  oft  gewechselt  werden,  z,  B.  je  nach  der  vorhandenen  Tem- 
peratursteigerung. Nicht  selten  hat  mau  die  Freude,  dass  die  Behandlung 
vom  schönsten  Erfolge  gekrönt  ist,  dass  die  Gelenkentzündung  nicht  zum 
Ausbruch  kommt,    dass  selbst  in  Füllen,    wo    man   es   nicht  erwartet   hat. 
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allmählich  wieder,  trotz  vorhandener  Geleiikeiterung  die  volle  Beweglichkeit 
des  Gelenks  eintritt. 

Treten  trotz  der  Desinfection  und  Drainage  schwere  Allgemeineraclwi- 
Illingen  auf  oder  ist  die  Eiterung  bereits  eine  sehr  ausgedehnte,  sodass  dit 
Drainage  des  Gelenks  auf  Schwierigkeiten  stösst,  dann  ist  die  Resectiot« 
des  Gelenks  indicirt,  oder  bei  drohender  Allgemeininfection  ist  die  Entfer- 
nung  des  Infektionsherdes  durch  Amputation  oder  £xarticulation  noti^ 
wendig. 

Kommt  der  Patient  mit  bereits  bestehender  Eiterung  in  B«- 
haudluijg.  dann  ist  je  nach  dem  Grad  oder  der  Dauer  der  Eiterung  die 
antiseptische  Incisiou  und  Drainage  resp.  Tanipanade  des  Gelenks  mit  oder 
ohne  Resection  oder  gar  die  Amputation  indicirt.  Bei  Incision  des  Gelenk« 
sei  in  solchen  bereits  inticirten  Füllen  die  Zahl  der  Einschnitte  an  den  Ter- 
schiedensten  Stellen  des  Gelenks  nicht  zu  gering.  Als  Verbandmethode  i^t 
oft  die  antiseptische  Berieseluug  (s.  S.  157)  sehr  zweckmässig. 

Etwaige  Complieationen,  z.  B.  Verletzungen  der  Knochen,  hind  nach 
allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  (s.  S.  505  ff.  Behandlung  der  complicirteu 
Fracturen).  — 
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Anhang. 

Ueber  Schussverletzuugeu.    Kriegscbirurgiache  Bemerkuugcn. 

An  die  Lehre  von  den  Gelenkwunden  wollen  wir  hier  noch  eine  kunt 
Schilderung  der  Schusswunden  aiischliessen,  welche  wir  bereits  früher  bei 
den  Verletzungen  der  verschiedenen  Gewehe  beiliiutig  erwähnt  haben.     Wir 
müssen  uns  natürlich  auf  eine    sehr   kurze  Darstellung   beschränken,    wwl 
sich  auf  dem  so  überaus  interessanten  Gebiete    «ier  Schussverletzuugen  und] 
überhaupt  der  Kriegschirurgie  genauer  unterrichten  will,  der  studire  (he 
vorzüglichen  Werke  von  Stbometek,  Pikogofp,  v.  L.\ng£nbeck,  BilleothJ 
Beck,  Löffler.  H.  Fisoheb,  v.  Esmarch,  Richter,  v.  Bergmann,  v.  M^xs^nG- 
MooEHOF  u.  A.     Die  Literatur   über  Schusswundeu   und  Kriegschirurgie  ist 
eine   sehr    imifangreiche.     Von   älteren  Werken  erwähne  ich   besonders 
Memoiren  von  Larrey,  dem  berühmten  Feldarzte  Napoleons  I.   und  aus 
englischen   Literatur    die   Principles   ut   railitury   surgery  von   John  Rek! 
(s.  auch  §  2  Geschichte  der  Chirurgie). 

DieSchusswunden  sind  im  Wesentlichen  Quetsch-  und  Risswunden,] 
Die  häufigste  Schu^sverletzung  ist  die  durch  Handgewehr.  Die  Projectil« 
der  verschiedenen  Handgewehre  (Flinten,  Revolver.  Pistolen)  sind  meist 
länglich  geformt,  z.  B.  cylindrisch  oder  eichelförniig  und  bestehen  gew5L^ 
lieh  aus  Blei.  Die  Kugeln  der  modernen  Kriegswaffen,  d.  h,  des  gegenwärtig 
bei  den  europäischen  Armeen  eingeführten  kleinen  Kalibers  (von  8  mm)  simi 
cylindrische  lange  Geschosse,  welche  aus  einem  Bleikern  mit  Stahlmaotet 
bestehen.  In  Folge  dieser  StahlhuUe  sind  diese  Kugeln  sehr  widerstnod!" 
tahig,  sie  behalten  ihre  Form  Itei.  wenn  sie  auf  einen  Knochen  ab- 
schlagen oder  den  Körper  durchdringen.  Die  Durchschlagskraft  dieser  Gt- 
schösse  ist,  wie  wir  S.  öl5  sehen  werden,  eine  ganz  ausserordentliche,  tn^u- 
dem  sind  sie  humaner,  als  die  Bleikugeln.  Die  Bleikugeln  werden  durch 
Reibung  im  Gewehrlauf  und  während  der  Flugbahn  so  weich,    dass  sw 
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3h  ihre  Farm  vcräiideni  und  in  einzelne  Stücke  zerlallen,  sodass  ex- 
insartige  Wirkungen  entstehen.  Sie  werden  z.  B.  beim  Aufsclilagen  auf 
den  Knochen  plattgedrückt,  sie  werden  gespalten,  zersprengt  oder  man 
findet  ganz  unregelmässig  geformte  eckige  Bleiklumpen.  Bei  Schüssen  aus 
grosser  Nähe  ist  die  Erhitzung  des  Geschosses  am  hochgradigsten,  hier 
kommen,  wie  wir  sehen  werden,  explosionsartige  Wirkungen  der  Geschosse  vor. 
Die  Verletzungen  durch  Fliutenkugeln  sind  folgende: 

1.  Der  geringste  Grad  dieser  Schnssvcrletzuiig  ist  die  Quetschung 
der  Weichtheile  mit  Sugillaiion   deiTselben   ohne   W^unde.     Diese   Haut- 

tresp.  Weichtheilquetschung  entsteht  vorwiegend  durch  matte,  aus  grosser 
Entfernung  kommende  Kugeln.  In  seltenen  Fällen  entstehen  auf  diese  Weise 
auch  subcutane  Knocheubrüche.  Zuweilen  wird  die  gequetschte,  un- 
durchtrennte  Haut  beutelartig  nach  innen  ausgedehnt,  z.  B.  am  Unterleib 
mit  Quetschung  und  Zerti-ümmerung  der  tieferen  Organe,  z.  B.  der  Leber. 
Auch  Kugeln  mit  hochgradigerer  Geschwindigkeit  aus  grosserer  Nahe  können 

►  durch  Aufschlagen  auf  die  Uhr,  Portemonnaie,  Brieftasche,  Ledei-stücke  der 
Uniform  u.  s.  w.  so  aufgehalten  werden,  dass  nur  Quetschung  und  keine 
Wunde  entsteht.  AusgeDommeu  sind  Nickel-  und  Stafalmantelkugelu  des 
kleineu  Kalibers,  welche  eine   ausserordentliche  Durchschlagskiaft  besitzen. 

2.  Die  Rinnenwunden  entstehen  durch  Streifschüsse,  indem  durch 
letztere  eine  Hautpartie  weggerissen  wird,  sodass  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Rinne  entsteht. 

3.  Die  häufigsten  Schussverletzungen  sind  röhrenförmige  Wunden, 
d.  h.  die  Kugel  perforirt  die  Haut,  dringt  in  die  Weichtheile  ein  und  bleibt 
entweder  in  den  Weichtheilen  stecken  [sog.  blinder  Schusscanal)  oder 
tritt  an  einer  anderen  Körperstelle  wieder  heraus  {Haarseilschuss).  Im 
letzteren  Falle  ist  eine  Eingangs-  undÄusgangsöffnung  vorhanden  (s.  Fig. 
397).  Die  Unterscheidung  der  Eingangs-  und  Ausgan gsöö'nung  eines  Schuss- 
cauals  ist  besonders  in  forensischer  Hinsicht  von  Bedeutung.  Die  Grösse 
der  EingaugsütTiinug  ist  gewöhnlich  entsprechend  dem  Umfang  des  Geschosses 
etwas  eingedrückt  und  blauschwärzhch  verfärbt,  die  Ausgangsöffnung  ist 
meist  kleiner  und  sieht  mehr  wie  ein  Riss  aus.  Aber  diese  Unterscheidungs- 
merkmale treffen  nicht  immer  zu,  die  Ausgangsöffnung  ist  zuweilen  auch 
grösser,  als  die  Eingangsöffnuiig,  z,  B.  hei  Zersplitterung  der  Knochen,  bei 
Forraveränderungen,  bei  Zersprengung  der  Kugeln.  Zuweilen  findet  mau 
auch  mehrere  Ausgangs  Öffnungen,  besonders  bei  Schüssen  aus  grosser 
Nähe  mit  explosionsartiger  Wirkung  der  Geschosse,  mit  Zertrümmerung  der 
Knochen  in  einzelne  Splitter,  welche  die  Haut  durchlx ihren.  Besonders  hei 
Schüssen  aus  grosser  Nähe,  bei  Nahschüssen  aus  Revolver,  Pistolen,  bei  Selbst- 
mordvei*suchen  ist  die  Verbrennung  der  Haut  bemerkenswerth.  In  Folge 
der  Einheilung  der  Pulverpartikclchen  bleibt  derartige  Haut  oft  für  das 
ganze  Leben  grau- schwärzlich  verfärbt.  Aehnlich  ist  es  bei  Schrot- 
schüssen, durch  welche  übrigens  die  ausgedehntesten  Zerstörungen  ent- 
stehen können,  wenn  sie  aus  grösstcr  Nähe  abgefeuert  werden.  Besonders 
beobaclitet  man  auch  nach  Schrotschüssen  aus  grosser  Nähe  schwere  Collaps> 
erscheinungen  in  Folge  der  Shockwirkung,  sodass  die  Verletzten  in  Folge 
dieses  Shocks  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sterben  können.  Vor  Kurzem 
beobachtete  ich  einen  solchen  schweren  Collap&  nach  Schrotschuss  bei  einem 
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Treiber,  welcher  auf  der  Fasanenjagd  von  52  Schrotkömem  getroflfen  zi> 
sammenbrach.  Trotz  einer  Verlelzimg  der  Lunge,  des  Herzbeutels  und  det 
Magendarmcanals  ist  der  Verletzte  geheilt  worden. 

Der  Verlauf  der  Schusscanäle  ist  zuweilen  sehr  eigenthümliob,  sie 
umkreisen  z.  B.  den  Thorax  entlang  den  Rippen,  <dme  die  Pleura  resp.  dif 
Lunge  zu  verletzen.  Von  grosser  praktischer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der 
Perforationsschüsse  ist  das  Eindringen  unreiner  Fremdkörper,  beson- 
ders Tuch-,  Leder-  oder  Leinwandfetzen  der  Kleidungsstücke,  sie  sind  es 
ganz  besonders,  welche  zu  einer  Infectiou  der  Wunde  Veranlassung  geben, 
falls,  wie  erwähnt,  die  an  ihnen  betindÜcheu  Mikroorganismen,  z.  B.  durch 
die  stark  erhitzte  Kugel,  nicht  abgetödtet  werden,  sondern  keimfähig  bleiben. 
Durch  die  modernen  Artilleriegeschosse,  durch  Vollkugeln,  durch 
Sprenggeschosse,  wie  Granaten,  Shrapnels  entstehen  oft  ähnliche  schwere 
Verletzungen  wie  durch  Maschinengewalt  in  der  Friedenspraxia,  ganze  Ex- 
tremitäten werden  abgerisseo,  es  kann  sofort  der  Tod  erfolgen.  Aber  die 
leichteren  Verletzungen,  die  Contusionen  und  oberflächlichen  Risswundea 
sind  hier  ebenfalls  sehr  häufig. 

Die  Scbusswunden  der  Knochen  sind  in  der  Regel   1.  complieirle 

Splitterbrüche  (Comminutivfrac- 
turen).  Die  Zahl  der  Fragmente  ist 
zuweilen  sehr  gross,  ausserdem  findet 
mau  gewöhnlich  Fissuren,  wie  z.  B.  ia 
Fig.  397  und  in  Fig.  332,  S.  485.  Fig. 
336_33S  S.  486.  Die  Knochensplitter 
werden  oft  in  die  Weichtheile  oder  sogarj 
durch  die  Haut  nach  aussen  getrieben,  so-, 
dass,  wie  erwähnt,  mehrere  Ausschussöff- 
nungen  vorhanden  sind.  Nicht  selten  wird 
der  Knochen  zu  Grus  oder  zu  Brei  zermalmt. 
Auch  am  Knochen  beobachtet  maa 
2.  röhrenförmige  Schusswunden, 
Lochschüsse  ohne  jede  SpUtternng, 
ohne  Fissur  oder  aber  mit  Bildung  der- 
selben (s.  Fig.  397).  In  Fig.  897  «ad 
die  Ein-  und  AusgangsöfiFhung  des  Scbnai- 
canals  a  und  b  durch  Fissuren  mit  ein- 
ander verbunden. 

Dass  3.  auch  subcutane  Fracturen  durch  matte  Kugeln  vorkommen, 
haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  Der  geringste  Grad  der  Knochenverletzung 
ist  4.  die  Contusion  mit  Sugillation  des 'Periosts  und  Quetschung  der 
Knochensubstanz.  Zuweilen  entstehen  grubige  Vertiei\iugen,  Depressionen 
am  Knochen  mit  Fissuren,  die  Kugel  ist  plattgedrückt  oder  sitzt  eingekeilt 
im  Knocben.  Hierbei  spalten  sich  die  Blei-Projectile  zuweilen,  indem  sie 
auf  dem  Biuchrande  des  Knochens  reiten  (Fig.  398). 

In  seltenen  Fällen  entstehen  Schussfracturen  nicht  direct  an  der  Auf- 
schlagstelle des  Geschosses  auf  den  Knochen,  sondern  in  einiger  Entfernung 
von  derselben,  theils  iaolirt  für  sich,  theils  sind  sie  mit  einem  Knochenbruch 
der  Treffstelle    des  Knochens   verbunden  (R.  Laceoniqite).      Diese  in- 


l^. 


Fig.  397.  tichusarerletEung  des  Schädels 
eines  ruBSiMben  Soldaten  (f  30.  Aug.  vor 
PlewDs)  mit  zahlreichen  Fissuren,  welche 
von  einer  SchussiVfliiung  («i)  cur  andereu  (It) 
verlaufeD.     iNat-b  v.  Bergmamn.) 
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die    einzelnen  Knochen- 


directen  Schussfracturen  entstehen  theils  durch  Biegung,  theils  durch 
Drehung  orier  Erschütterung  des  getroffenen  Knochens,  zuweilen  auch  durch 
Vereinigung  mehrerer  von  der  Treffstelle  ausgehender  Fissuren. 

Die  Scliussverletzungen  der  Gelenke  sind  im  Wesentlichen  complicirte 
Geleukw unden  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Knochen.  Die  schwersten 
Schussverlelzungeu  der  Gelenke  sind  solche  mit  Zertrümmerung  der  Ge- 
lenkenden. 

Ueber  dk'  Wirkung  der  früheren,  aus  lilei  bestehenden  Gewehrprojec- 
tile,  über  die  verschiedenartige  Zersttlrung  der  Gewebe  durch  dieselben, 
X.  B.  bei  Schüssen  uns  grösserer  oder  geringerer  Xfilie,  bei  verscbiedentT  Ladung  u.  8.  w. 
haben  befsonders  W.  Busch,  Gakfinkbl,  ITepi'Ner,  KCstee,  Kot  her  ii.  A.  interessante  Ver- 
suche angestellt,  welche  z.  H.  in  dem  Werke  von  Rickteb  zusaiomeugestellt  sind.  In 
neuerer  Zeit  bat  Reuer  die  Wirkung  dieser  aus  Blei  bestebenden  Gevvelirjinijectile  auf 
den  Knocben  eingebend  studirt  und  ist  dabei  zu  praktiacb  wicbtigen  ErgebniMsmi  gelangt. 

Bei  Verletzungen  dureb  WeicLblei  iMauBergewehrp,  bei  normaler  Flugbahn, 
beobachtet  man  inuerlialb  d«r  ersten  Zone,  d.  h,  beiSehüaeen  bis  zu  4UÜ  ni  Ent- 
fernung  eine    explosionsartige    Wirkung.     Die   Wnnde    ist    nach    der   Tiefe    zu 
trichterförmig  erweitert,  der  Knochen  ist  zu  Grii«  zertrUmmert 
thcileheu    erhalten     tebendige    Kraft,    zertrüniineni 
die  Weicbtbeile  hinter  dem  Kiioclieii  und  bewirk/*n, 
da«B  der  Ausacbuss  10 — 20  mal   grösser  ist,  als  die 
EingangäöflFnun;^.    Bei  Schüssen  der  zweiten  Zone 
(500 — UKMim)  eiitstclion   reine  Loebscli  üsse  mit 
oder  ohne  radiäre  FtBsiiren.    Verlaufen  die  Schüsse 
in  der   Längsricbtung  der  Knoclieu,'  so  können  be- 
trächtlichere Zertrümmerungen  der  Kuoehen.suhütaiiz 
entstehen.      Bei    Scbilssen    aus     der     dritten    Zone 
(1000 — i5<H>m|  beobaelitot  man  trotz  der  verminder- 
ten   Kraft    des    Projeetil»    doch    noch  Comminutiv- 
brüche  mit  betrIicbtJicher  Zertrümmerung  des  Kno- 
chens.   SehÜeise  der  vierten  Zone  rufen  leichtere  Sjd)t«>ruiig  oder  Contusionen  d«»  Knochens 
hervor,  die  Kugel  bleibt  oft  im  Knochen  stecken  (Fig.  'd\)a). 

Gcsehossiwirkung  der  Pri>jectile  des  kleinen  Kalibers  (von  SmmDnrch- 
ttiesser)  mit  Stahlhülle. —  Die  Wirkung  der  neuerdings  bei  den  eurojiiiischen  Armeen 
eingeführten  Gesehossprojectile  kleinen  Kitlibers*  (von  8  mm  Durehme.s3cr)  mit  Stahl-  oder 
Nickelnmntcl  ist  besonders  von  Chauvkl,  Bovrr,  IIabaht,  Dei.uume,  A.  Keukk,  Cuacvkao, 
NiMtEit,  P.  Brunb,  Z.  KtKuzi  u.  A.  experimentell  gi-priift  wünien.  Aus  allen  Versuchen 
ergiebt  öicb  die  betritebtlieh  vermehrte  Diu'thsehli)g,-!kraft  der  neuen  Geschosise  in  Folge 
ihrer  grössere«  Fluggeschwindigkeit.  Durch  tinti  neue  rauehfriMe  Pulver  ist  die  treibende 
Kraft  resp.  die  Durcbschlugskraft  der  kleinkalibrifien  (iescbosse  noch  vermehrt  wonien. 
Das  ßttthlnnujtelgescbos.s  behält  seine  Form,  während  Bleikugeln  sieh  in  Folge  Weich- 
werden»  defomiiien  und  bei  Nahschüssen  daher  eine  grössere  Explosionswirkung  zeigen. 
Aber  bei  Nuhschiissen  sind  die  Wirkunpen  der  Stiihbnautclkngebi  und  der  Bleikugeln 
nahezu  gleich,  nur  ist  die  Durchscblagsikraft  der  Stnblmantelkugeln  beträchtlicher,  sodass 
z.  B.  mehrere  hinter  einander  aufgesti^lUe  Letchiuinie  von  dem  iiei^rlioss  leicht  durch- 
bohrt werden.  Nach  P.  Buüns  werden  bei  12  m  Distanz  Eisenplatten  von  12  mm  und 
T&iiuenludz  von  IIU  cm  von  der  Stahlmantelktigel  durchgeschlagen.  Bei  Schüssen  auf 
400  m  Eutfenmng  erhielt  P.  Buuns  mit  dt-r  8tjibhnantelkugel  nur  noch  am  Schwlel 
Sprengwirkungen,  an  den  langen  Röhrenknochen  fehlten  eigentliche  Explosi\-wirknngen, 
d.  h.  Z<'rtrümnieniiigaherde;  auf  HlK)  m  entstanden  meint.  Ltwh-  und  Rinnenschflsse,  aber 
noch  auf  I200m  Distunz  wurden  2  —  3  hinter  einander  befindliche  Körpertheile  von  dem- 
selben Gesohoss  diirchdrunpen.  Nur  selten  bleiben  Geschosse  im  Körper  stecken. 
Hababt,  Chaüvel  und  P.  Pitus»  haben  bei  Schüs.'**'n  bis  auf  1200  m,  ja  bis  auf  1500  bis 
20O0  m  beobachtet,  daas  das  Gescboes  den  Körper  vollstÄndig  durchdrang  und  nicht  im 
Körper  steck(!u  Jdicb.  Im  Allgemeinen  ist  das  moderne  Stablnjantelgewclioss  des  kleinen 
Kalibers  humaner,  als  das  frühere  Bleipmjeetil  und  ausgenommen  bei  Schüssen  der  Ex 
plosivzone  ist  die  Prognose    dieser  Schussverletzunge«   günstiger,    weil    die  Kugel    nichi 
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ze.rr*iiriugt  und  ghutßre  Scliuäekaiiülc  nüt  kleiner  Ein-  und  Ausschn.'isöfiTiung  »dudit.  Die 
Stahlinanti'lkngel  iat  besser,  d.  h.  wideretaiidi>filhiger,  als  die  Nickelniiujtelktmcl.  Dt* 
kleine  Kaliber  ist  vFegcn  seiner  gespannten  Flugbahn,  seiner  grossen  Trugwoitc  und  9«a- 
ner  ungeheuren  DiuThsehlagskraft  d'io  msichtigsti*  Handfeuerwftft'e  unserer  2Ieit 

Die  Beohaclitutigtn  über  die  Uescliosswirkung  der  Projectile  von  >(  mm  Durch- 
messer am  Lebenden,  z.B.  des  Mumdicher  Gewehr?,  btimnien  mit  den  expM*rin>cntcUcn 
im  Wesentlichen  vollständig  überein  iBosdanik,  STrrr  u.  A.)  Die  direct  den  Kör- 
per treffenden  Geschosse  durclidringi  n  den  letzteren  bis  zu  einwr  gewissen  Ent/enmae 
(1200—2000  111)  mittelst  kleiner  Eini?eliiii.-is-  und  Aussohussöffijung  vollstÄndig.  Die  Pr«l^ 
gescliOKöe  dagegen,  weh-lie  vor  dem  Eindringen  in  den  Körper  g-egen  Steine  oder 
eiserne  Gegenstände  etc.  aafgeschhigen  hatten,  ilurchdringen  selten  den  ganzen  KöTprr. 
Bei  den  Prellsehiisseu  werden  die  StJihlmautelgL'sehüüse  vielfach  defurmirt,  die  Kugeln 
sind  vcrbugcn,  die  Stablmäintel  zerspringen  u.  s.  w.  uuil  in  Folge  deseen  sind  die  Wnnden 
zerfetzter,  zerrissener,  die  Kinschuss-  und  Aiisachussölfiiuugen  grötjser. 

Verlauf  der  Der  Verlauf  der  Schusswunden   ergiebt  sieh  im  Wesentlichen  au» 

^^"«*-  dem,  was  wir  früher  über  Verletzungen  der  Weichtheile.  der  Knochen  und 
der  Gelenke  gesagt  haben,  sodass  ich  auf  diese  Paragraphen  verweise.  Der 
Schmerz  ist  bei  Schusswunden  in  der  Regel  gering,  weil  die  Verwundung 
zu  rasch  erfolgt.  Sehr  oft  erkennt  der  Verletzte  seine  Verwundung  er^i 
aus  der  vorhandenen  Blutung.  Die  Blutung  kann  selbst  bei  Verlet2iUt§ 
grosser  tiefliegender  Arterien  gering  sein,  sie  steht  von  selbst  durch  Tlm»a- 
busbildung  und  durch  Compression  der  umliegenden  Gewebe.  In  anderen 
Fällen  sterben  die  Verletzten  bei  Schüssen  durch  grössere  Arterien,  z.  R 
durch  die  Femonilis,  Carotis  in  wenigen  Minuten  oder  noch  rascher. 

Für  den  weiteren  Verlauf  der  Schusswunden  ist  es  entscheidend,  ob  im 
Augenblick   der  Verletzung  oder  nach  derselben  Infectionsstoöe  (Bactehen] 
in  die  Wunde  gelangt  sind,  z.  B.  durch  Erde  und  Schmutz  der  verschieden' 
sten  Art,    durch    unreine  Fetzen  von  Kleidungsstücken,   oder   durch   unreiu< 
Finger,  Instrumente  u.  s.  w.     Der  Verlauf  dürfte  auch  wesentlich  davon  ab- 
hängen,   ob    diu   Kugel    im   Augenblick    der  Verletzung   noch    stark   erhitzt 
ist,  oder  nicht.     Durch  eine  stark  erhitzte  Kugel,  also  vor  allem  durch  «ii« 
hochgradig   erwärmte    Nickel-    oder  Stahlmantelkugel   des    kleinen   Kahbrr» 
können   die  Mikroorganismen  jedenfalls   oft  abgetödtet  werden.     Die   Infi 
tionen  der  Schusswunden  im  Kriege   entstehen   daher  wohl  bei  weitem 
häuMgstea   in   der  Weise,    dass   unniittelbai'  nach   der  Verletzung    oder 
später  Entzündungserreger,  Mikroorganismen  in  die  Wunde  gelangen,  t.  B. 
durch  Erde,  Schniut/,  ungenügend  desinficirte  Finger  und  Instrumente.    Im 
Falle  der  Infection  »^iitstehen  die  früher  geschilderten  Wundinfections'knini- 
heiten,  besonders  propagirende  Ent/.ündung  und  Eiterung,  Sepsis  und  Py^mJ*. 
Relativ   häufig  ist  auch  Tetanus    nach   Verunreinigung  der   Wunden    darch 
Erde  (s.  §  73).     Hat  keine  Infection  stattgefunden,  dann  heilen  selbst  achveR 
Knochen-  und  Gelenkverletzungen  sehr  gut.     Am  ungünstigsten  ist  die 
gnose   der  Schusswundeii    bei  Schüssen    der   ersten  Zone    mit   hochgrai 
Zertrümmerung  der  Knochen  und  Weichtheile,   hier  tritt  z.  B,  bei  Ru 
Kopf-  oder   Bauchschüssen    sofort  der   Tod    ein.      Bleibt   der    Kranke  bei 
Schüssen    durch    die  Extremitäten    am  Leben,    dann    ist   eine    conserrati 
Behandlung  meist  aussichtslos,   die  Amputation  oder  Exarticulatiun   ist  i 
dicirt.     Dass  das  moderne  Stahlmantelgeschoss  des  kleinen  Kalibers  —  a' 
gesehen  von  der  explosiven  Zone  —  trotz  seiner  bedeutenden  Durchsei 
kraft  und  seiner  grossen  Tragweite  günstigere  Wundverhältnisse  schu&t,  all 
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früljere  Weichblei,  welches  Kimchen  und  Weichtheilo  io  höherem  Grade 
rertrümiiierte,  zerriss,  haben  wir  olien  bereits  erwähnt.  Das  Stahlmantel- 
geschoss  zerspringt  nicht  und  schafft  glattere,  weniger  gequetschte,  weniger 
zerrissene  Sciinsskanäle. 

Die  Behnndlung  der  Schusswunden.  — Die  Behandlung  der  Schuss-  Bthandiuitg 
wunden  geschieht  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  wir  sie  <^  Schtu$- 
früher  für  die  offenen  Verletzungen  der  Weichtheile,  Knochen  und  Gelenke 
aufgestellt  Iiaben  (s.  §  88.  §  89,  §  UH ,  §  102,  §  123).  Trotzdem  möchte  ich  hier 
auf  die  allgemeine  Behandlung  der  Schusswunden  etwas  näher  eingehen  und 
zwar  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  Schuss  wunden  "*'*'*v**-, 
im  Kriege.  Bezüglich  der  be.sonderen  Massregeln  bei  penetrirenden  Kopf-, 
Brust-  und  Bauchschüssen  verweise  ich  auf  die  specielle  Chirurgie. 

Mit  Schaudern  gedenken  wir  heute  jener  Zeit  im  Mittelalter,  wo  die 
Schnsswunden  mit  Unrecht  für  vergiftete  Wunden  gehalten  und  daher  mit 
siedendem  Oel  ausgebrannt  wurden,  um  das  Pulvergift  zu  zerstljren.  Der 
beilihmte  Ambboise  Park  und  Maggi  in  Bologna  sind  lööl  und  1552 
zuert  gegen  diese  Behandlung  der  Schusswunden  mit  Erfolg  aufgetreten. 
Als  die  Armee  des  Königs  Franz  von  Frankreicli  im  Jahre  1536  die  kleine 
Bergveste  Villane  bei  Susa  erstürmte,  hatte  Ambrüise  Pah/-:  —  so  erzählt 
er  —  nicht  genügend  kochendes  Oel  zm*  Hand,  um  alle  Schussvorletzungen 
entsprechend  der  damals  üblichen  Behandlung  damit  auszubrennen,  Ära 
nächsten  Tage  waren  alle  nicht  mit  kochendem  Oel  ausgebrannten  Wunden 
frei  von  Schmerz  und  entzündlicher  Schwellung,  während  die  mit  siedeinlera 
Oel  Behandelten  von  Fieber,  hochgradigem  Schmerz  und  bedeutender  Ent- 
zündungägeschwulst  befallen  waren.  Seit  dieser  Zeit  ist  Pab£  mit  Entschie- 
denheit gegen  das  grausame  Ausbrennen  der  Schusswunden  aufgetreten. 

Jede  Schussverletzung  soll  natürlich  nach  antiseptischeu 
Grundsätzen  behjindelt  werden,  doch  ist  diese  Behandlung  in  der  Frie- 
denspraxis etwas  anders,  als  im  Kriege,  wo  man  besonders  während  der 
Schlacht  bei  der  grossen  Zahl  der  Verwundeten  nicht  jeden  Verletzten  so 
sorgtaliig  behandeln  kann,  wie  wir  es  in  der  Friedeuspraxis  zu  tbun  gewohnt 
sind.  Es  ist  daher  natürlich,  dass  man  in  neuerer  Zeit  für  die  Kriegs- 
praxis die  exspeciative  Behandlung  der  Schussverletzungen  wieder 
empfohlen  hat. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Schnsswunden  ist 
zunächst  die  Stillung  der  Blutung  und  die  Extraction  der  einge- 
drungenen Fremdkörper,  wie  Kugeln,  unreine  Fetzen  von  Kleidungs- 
stücken u.  s.  w.  Das  allzu  eifrige  und  anhaltende  Suchen  nach  der 
Kugel  ist  verwerflich.  Kugeln  heilen,  wie  andere  Fremdkörper,  ein. 
Dementjevv  und  v.  Bebgmanx  beobachteten  im  russisch-türkischen  Kriege 
18  Fälle  von  Einheilung  der  Kugel  im  Kniegelenk.  Später  verlassen  die 
Kugeln  nicht  selten  ihren  ursprünglichen  Sitz,  sie  wandern  ähnlich  wie  ein- 
gedrungene Nadeln  und  andere  Fremdkörper,  v.  Bergm.inn  und  Reyher 
haben  selbst  bei  Gelenkschüssen,  bei  complicirlen  Comminutivfracturen  die 
oben  erwähnte  exspectative  Behandlung  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  im 
russisch-türkischen  Kriege  durchgeführt,  indem  sie  sich  auf  eine  Desinfection 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  beschränkten  und  dann  die  Extremität 
mit  oder   ohne  antiseptische  Ocdusion   durch  Gypsverbände  imniobilisirten. 
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Oft  trat   Heilung   per   primam    mit  Eiuheilung    der   Kugel    ein.    iu  anderen 
Fälleu  erfolge  Eiteruiiff  imd    doch   hedte   die  Kugel  ein.     In  jenen  Fällen, 
wo  Tuchfetzeu  in  die  Wunde  eingedrungen  sind,  kann  das  exspectative  Ver« 
fähigen  allerdings  mit  Gefabren  verbunden  sein,  aber  diese  Fälle  bilden  die 
grosse  Minderzabl,  meist  sind  keine  inticirten  Tuchfetzen  iu  der  Wunde  ror- 
banden.     Kntscbliesst  man  sich   dazu,  operativ   vorzugeben,   die  Wunde 
z.  B.    behufs    Stillung    der  Blutung   oder   wegen   eingetretener    EntzünduDg 
und  Eiterung  zu   erweiteni   und   die  Verletzung  der  Knochen   oder  Gelenke 
hlosazulegen,  so  muss  man  natürlich  stets  nach   antiseptischen  Grundsätien 
verfahren.     In   der  Friedenspraxis    wird    mau    besonders   bei   Schussver- 
letzungen der  Knochen  die  exspoctative  Methode  nicht  zu  weit  ausdehnen,  son- 
dern hier  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grundsätzen  verfahren,  wie  wir  «e 
S.  505 — 509  j'iir  die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  aufgestellt  hMbwi. 
Bei  Schüssen  der  ersten  Zone  mit  hochgradiger  Zertrümmerung  der  KnocbeD 
und  der  Weichtheile  ist  die  conservative  Behandlung  meist  aussichtslos,  hier 
ist  die  Amputation  in  der  Regel  indicirt,   bei  Schüssen  der  drei  übrigen  Zonen 
ist  die  conservative  Behandlung  einzuleiten,  welche  gerade  hier  sehr  schöne 
Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Besonders  zu  warnen  ist  vor  einer  primären  Untersuchung  der 
Wunde  mit  nicht  deainficirten  Fingern  und  Instrumenten.  Nor  bei 
lebensgefährUchen  Blutungen  kann  es  ausnahmsweise  vorkommen,  die 
Wunde  mit  nicht  vorher  desiniicirten  Instrumenten  und  Händen  sofort  rad 
rasch  untersuchen  zu  müssen.  In  Folge  der  Untersuchung  der  Wunde  roittdÄ 
eines  nicht  desinficirten  Fingers,  einer  unreinen  Sonde  u.  s.  w.  haben  viel«' 
Verwundete  ihr  Leben  eiugebUsst.  Revheh  unterscheidet  sehr  richtig  zwischoi 
„befingerten'%  d.  h.  von  einem  früheren  Arzte  untersuchten  und  „unbe- 
fingerteu",  d.  h.  primär  iJim  zugefiihrten  Verletzten.  Von  acht  Patieotea 
mit  befingerten  Knieverletzungeu  sind  sechs  gestorben  und  einer  hat  bei 
hohem  Fieber  iti  grosser  Lebensgefahr  geschwebt;  von  sieben  mit  uube- 
fingerten  Knieschüssen  sind  sechs  sicher  genesen. 

Die  primäre  antiseptische  Behandlung  kann  in  zweierlei  Wei»i 
eingeleitet  werden,  als  antisei^tische  Occlusion  der  Hautwunde  and 
als  antiseptische  Drainage.  Bei  der  antiseptischen  Occlusion,  d.  h.  hd 
der  Heilung  unter  dem  Schorf,  sind  alle  Explorationen  der  Wunde  mil 
Sonde  und  Finger  möglichst  zu  vermeiden.  Eutschliesst  man  sich  dagegen 
zu  einer  Exploration  der  Wunde,  z.  B.  wegen  gefahrdrohender  Blutun^^eo. 
wegen  Verunreinigung  der  Wunde  u.  s.  w,,  so  müssen  auch  Drainage  und  etiri 
nöthige  Operationen,  wie  Splitterextractionen,  Resectionen  oder  Amputatiooe« 
sofort  vorgenommen  werden.  Eine  vorzügliche  Drainage  bei  ausgedehnteres 
Schuss wunden  ist  die  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoform -Gaze  (xio 
steritisirtem  Mull.  Als  Äntisepticum  dürfte  auch  für  die  kriegschirurgiscifcf 
Praxis  Sublimat  am  zweckmässigsten  sein.  Der  Verband  sei  so  einf«^eh,  »h 
möglich.  Man  hat  vorgeschlagen,  dem  Soldaten  das  Material  zum  ersten  V 
band  mitzugeben,  z.  B.  in  Form  eines  Verbandpäckchens,  welches 
Rock  eingenäht,  oder  in  der  Brusttascbe,  im  Tornister  u,  s.  w.  bei  sich 
Ebenso  soll  er  ein  antiseptisches  Pulver,  z.  B.  Jodoform  in  einer  Büchse, 
einer  leeren  Pati-onenhülse  oder  dergleichen  mit  sich  flihren.  Die  LI 
ersten  Verband  mit  dem  vom  Soldaten  mit  sich  gefüluteu  Verband}. 
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herzustellen,  halte  ich  für  verfehlt.  Denn  ein  solches  Verbandpäckchen, 
welches  der  Soldat  mit  sich  führt,  ist  Alles  eher,  als  ein  antiseptisches  Ver- 
bandmaterial, es  staiTt  von  Schmutz.  Eichtiger  ist  es,  dass  Äerzte  und  ein 
gut  geschultes  Sanitätspersonal  in  grosser  Zahl  und  mit  genügendem  anti- 
septischem Verbandmaterial  auf  dem  Schlachtfelde  und  auf  dem  Verhand})latz 
zugegen  sind.  Die  Verbandstoffe,  welche  die  Soldaten  mit  sich  führen,  sollen 
Dur  mi  Nothfalle  benutzt  werden.  Dieselben  bestehen  jetzt  aus  zwei  Subli- 
matcompressen.  einer  Suhlimatbinde  mit  Sicherheitsnadel  und  einem  drei- 
eckigen Tuch;  das  Ganze  ist  in  gummirten  Stoff  eingeschla(;en.  Soll  die 
Antiseptik  im  Kriege  in  geordneter  Weise  und  allgemein  zur  Ausführung 
gelangen,  so  ist  es  nothwendig,  dass  auch  das  untere  Sanitätspersonal  schon 
im  Frieden  mit  den  Grundregeln  der  Antiseptik  und  mit  dem  Anlegen  ein- 
facher antiseptischer  Vorbände  vertraut  gemacht  wird.  Sehr  wiinscheuswerth 
ist  nach  dieser  Richtung  hin  auch  die  Mithülfe  freiwilliger  Krankenpfleger 
aus  den  besseren  Ständen^  besonders  auch  aus  den  Kreisen  der  Studirenden 
aller  Facultäten. 

Auch  im  Kriege  wird  sich  die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  nach 
den  Regeln  der  Fiiedenspraxis  durchführen  lassen,  daher  ist  es  nicht  noth- 
wendig, wenn  schon  in  Friedenszeit  mit  Antisepticis  impriignirte  Verband- 
stoffe auJgehäuft  werden,  welche  doch  wieder  trotz  der  besten  Verpackung 
bactrienhaltig  befunden  worden  sind.  Als  Verbandmaterial  für  Kriegszwecke 
empfiehlt  sich  besonders  dasjenige,  welches  in  möglichst  üomprimirter  Form 
transportirt  werden  kann,  besonders  Mull,  Hanf,  Flachs,  Watte  und  meine 
Verbaudwolle.  Die  von  Angeher  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Kochsalz- 
Sublimat-Pastillen  sind  für  die  kriegschirurgische  Praxis  sehr  zweck- 
mässig, sie  erleichtern  die  Herstellung  haltbarer  Sublimatlösuugeu  ungemein. 
Statt  der  Schwämme  würde  sich  der  Gebrauch  aseptischer  Sublimatmull- 
Topfer  als  praktisch  empfehlen. 

Auf  dem  Seh  lacht  fei  de  ist  bekanntlich  die  Behandlung  der  Verwun- 
deten in  der  Weise  geregelt,  dass  letztere  während  der  Schlucht  durch 
Sanitäts-  und  Krankenträger-Cümpagnien  zu  dem  an  einer  gedeckten  Stelle 
befindlichen,  durch  eine  weisse  Fahne  mit  rothem  Kreuz  gekennzeichneten 
Verbandplatz  transportirt  werden.  Hier  werden  die  Verwundeten  provi- 
sorisch verbunden,  sodass  sie  in  ein  nahegelegenes  Feldlazareth  weiter 
transportirt  werden  können.  Auf  dem  Verbandplatz  sollen  nur  die  noth- 
wendigsten,  direct  lebensrettenden  Operationen,  wie  Blutstillung  und  Am- 
putation, ausgeftihi't  w^crden.  Auf  dem  Schlachtfeld  soll  den  Schwerverletzten 
zuerst  ärztliche  Hülfe  gebracht  werden,  besonders  solchen,  wekdie  nicht 
im  Staude  sind,  den  Verbandplatz  selbst  aufzusuchen.  In  den  bevor- 
stehenden Schlachten  wird  das  Missverhältnisa  zwischen  der  Zahl  der  Ver- 
wundeten und  der  Aerzte  besonders  auf  dem  Verbandplatz  noch  mehr  als 
frtiher  zu  Tage  treten,  da  die  schneüfeuemden  WaÖ'en  in  Folge  ihrer 
grossen  Treffsicherheit  in  den  Zukunftsschlachten  wahrscheinlich  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Verwundeten  Hefern  werden,  ohne  dass  <lie  Zahl  der 
Aerzte  entsprechend  vermehrt  weiden  kann.  Man  wird  daher  nur  das  thun 
können,  was  w^irklich  nothwendig  ist.  Besonders  Billboth  hat  der  Be- 
fürchtung Ausdruck  gegeben,  dass  die  Zahl  der  Verwundeten  in  den  Zu- 
kuuftsschlachten  so  gross  sein  werde,  dass  es  au  den  nöthigen  Hülfskräften 
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fehlen  werde,  um  den  Verwundeten  schon  während  de^  Kaiii|ii<'^  ui».-  iw.i 
Hülfe  zu  bringen.  Nach  Haase  veriVtgt  die  deutsche  Sanität^orgaui^Ation 
in  den  Zukunftskiiegeu  in  der  ersten  Linie  der  kämpfenden  Heere  über 
45,0UQ  Munn  eines  gut  ausgebildeten  niederen  Sanitätspersonals  (Lazareth- 
gehülfen,  Krankenträger  etc.),  e;^  ist  also  reichlich  gesorgt.  Im  Frlij- 
lazareth,  welches  in  Kirchen,  Schulen  und  sonstigen  grösseren  G^bäatlen. 
oder  in  Zelten  und  Baracken  etablirt  wird,  werden  dann  die  provisoriscl» 
Verbundenen  nach  antiseptischen  Grundsätzen  untersucht  und  definitif 
verbunden,  hier  sollen  auch,  wenn  noth wendig,  die  Wunden  ausgiebig  g^ 
spalten,  drainirt  und  desiuticirt  werden.  Der  so  antiseptisch  Verband«! 
wird  dann  schliesslich  so  bald  als  möglich  in  ein  rückwärts  gelegenes 
Hospital  „evacuirt*'.  Der  Transport  der  Verwundeten  ist  so  einzurichten, 
dass  die  verletzten  Körpertheile,  besonders  bei  Schussfi'acturen,  moglitlM 
immobilirt  sind  (s.  §  58  und  S.  190  antiseptische  Gyps-Occlusivverbände;. 

Für  Kriegszwecke  eignen  sich  für  die  Unterbringung  der  Verwundela 
ausser  den  Krankeuzclteu  vor  allem  die  Docker' sclieti  Baracken.  Nach  Rua 
bedarf  eine  Armee  von  100,000  Mann  etwa  601  bewegltdM 
und  167  unbewegliche  Baracken,  welche  Platz  für  15,0MJ 
bis  1 8,000  Kranke  resp.  Verwundete  gewähren.  Die  Banckttl 
für  Kriegszwecke  bestehen  theils  aus  Filz  (DöcKEß'sche  Ba- 
racke), theils  sind  es  Zelt-  und  Holzbaracken.  Mit  Redrt 
hat  Haase  empfohlen,  dass  die  Krankenzelte  uud  Kranken« 
baracken  durch  besonders  formirte  jjLazarethbautruppe&'j 
unter  Führung  von  OfHcieren  hergestellt  werdeu. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wii-  auf  das 
biet  der  feldärztlichen  Improvisationstechnik  get 
eingeben.  Wer  sich  für  diesen  Gegenstand  iuteressirt, 
nehme  die  betreffenden  Lehrbücher  von  v.  Esmabch,  Pcaa, 
CuBASOH  u.  A.  in  die  Hand.  Eine  ausgezeichnete  und  e^ 
schöpfende  Darstellung  der  Kriegschirurgie  findet  sich  ts 
dem  Handbuch  der  Kriegschirurgie  von  H.  Fiscuek  (Deatsrht 
Chirurgie,    Lieferung    17a  und   17b.     Stuttgart  1882). 

Bezüglich    des    von   mir    empfohlenen,     leicht    trjiu- 
portablen,   zusammenlegbaren   Operationstisches  fÄt] 
die  Kriegschirurgie  verweise  ich  auf  Fig.  4  —  0  S.  lö. 
Zur   Äut'Hii<;livtU|u;    der   Kugeln   benutzt   tntui    den   dtsiofic 
Finger  oder  gewöhulii-he;  Sunden,  ftinier  bei  sehr  tiefen  Wuudcu  Lfa^n] 
gebogene    oder    gonide  Koruzangen,  silberne  Catbt^ter  o.  ».  w.    da 
Bell  hat  eine  elektrtäehe  Sunde  behufs  AufGndung    dfs  Ko^ 
gegeben.    Eine  mit  Ausnahme  ihrer  Spitze  durch   ein«:  isolinsode 
Schicht  bestrichene  Nadel  wird  in  die  Gegend,  wo  das  Projectil  wahrscbtsinlicli  sitzt, 
gestosseu    uud    dann    mit  dem   einf.ui    Drahtende  ciui^s   Telepbrm    verbtindfoi.      Slit 
ZAveiten  Drahtende  i*oll  eine  Metalljilatte,  ans  demselben  Material  gefertigt  wie  die  X»*sj 
in  Verbindung    gebraclit   und  in  der  Nähe  der  bewnsston  Stelle    auf   tJir  Haut  «i 
werdeil.     Iterührt   mm   die  eingi^tousene  Nadel   die  Kugel,  so   ist    die  Kette 
und  es  entsteht    hei  j<;dem  Austossen   ein   deutliches  (Tcräusch    in    dem  TelephotL 
ähnliehen  eleetro-inikrüphout^eheu   Kugeleueher  hat  A.  Kleim  construirt   (s.  AentL 
t«chiiik  Mfir?.  1892j.   Auch  die  Magnetnadel  kann  iu  geeigneten   Fällen  ztir  Aii 
einer  Kugel,  z.  li.  auch  einer  eingeheilten  Kugel,   benutzt  werden.      I>ieT«ibf  ägoM 
besonders  auch  für  den  Nachweiä  der  modernen  Stahlmantel^esehosäe.    Gla-niKa  «inp6iUlj 
das  in   den  Körper  elngedrungeue  Stiihlniautelgeschoös  zunächst  zu  muguetuirv!'    -"»^ 
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mnii  «Ih;  biiwuBste  Köri>eiTegioti  mit  eiiieni  starken  Magneten  bfätreicht.  Mitfeist  einer  em- 
ptitidlichen  Magiietna<)el ,  d.  h.  mitteilet  einem  an  einem  Cocoufaden  aufgohängteu  astii- 
hticben  Nadelpaare  oder  des  Magnetoskops  von  Lamont  wird  danii  an  der  Haut  d<  r 
Punkt,  bestimmt,  dem  die  Kugel  re^p.  der  Eisensplitter  etc.  ans  «iti-bsten  liegt  (Kocuek, 
GlkTNER,  S.vn?).  ("rÄitTNER  hat  :*ich  aus  einer  entzwei  gebrochenen  magnetischen  Näh- 
nadel, einem  Strohhalm  luid  einem  Coeoutaden  eine  antatjäche  Magnetnadel  hergeatellt 
wnd  ztim  Nachweis  magnetisch  gemachter  Gesehosae  mit  Erfolg  betuitzt. 

Die  illtere  Kugelsoude  nach  N^i.aton  besitzt  an   ihrer  Spitze   einen  Porcellaukuopf,  KugrUsonde 
jprelcher  beim  Aufstossen  auf  die  Kugel  geschwärzt  wird.  '"«*'• 

Die  Extraetiori    der  Geschosse    gcÄchieht    mittelät    zangcn-    oder  löffolför-     •^'^^o'ow. 
migen  Instrumenten-    Am  einfaehaten  .sind  längere  gebogene  oder  gerade  Korn  zangcn    Ketrac^om 
(«.  Fig.4"a  8.66)  oder  lange  Hchuiale  Zaugen  mit  spitzen  Branchen  (Fig.899),  welche         der 
sich   im  goschlosaenen   Zustande  decken,    sodass  sie  die  Gewebe  nicht  verletzen,    beim      i^^gän. 
Fassen  der  Kugel  aber  in  das  Blei   eingreifen.     Unter  den  Kugellöffeln   siud  die  von 
Thoma.s8In    and  v.  Lanoexdeck    die  bekainitesten.     Auch    Elevatorien    kann    man    zur 
Extraction  Lenntzen.     Sitzt  die  Kugel  im  Knochen  fest,  so  bediente  nmu  sich  froher  mit 
Vortheil  der  Kiigel.<*ehraubon,    z.  B.  von  ILurDENS,    oder  der  Kugelbohrer,    welche 
man  korkzielierartig  in  das  lUei  der  Kugel  <'.indrehte    und  letztere  daim  extrahirte.     Für 
die  Estraetiou  drr  modernen  Stalilmaii  telkugclu  sind  die  Kugelbohrer,  Kugelsichrauben 
lind  <lic  Zangen  mit  spitzen,  scharfen  Hraneheii  nicht  mehr  verwendbar,  hierfür  benutzt 
man  am  besten  lungere,  schmale,  gerade  oder  gebogene  Zangen.   Diese  Stahhnantulkugeln 
bleiben  aber  viel  seltener  als  die  Bleikugeln  im  Körper  stecken,  gewöhnlich  durchdringen 
sie  den  Körper  volUtändig  und  gelangen  nach  aussen.  — 


V.   l>ie  Lehre  tüh  den  UcsehwUlsten. 

Allgemeines  üImm'  GeflcInviUntP.  —  DeJiiiitiun  und  Eintheilung  der  Geschwfilste.  —  Aetio- 

logie   der  Gesvlnvülate.    —    Klinischer  Verlauf,    Prognose,    Diagnof^e   und  allgemeine  Be- 

bnii<lliuig    der    G«!dchw"iilate.   —    Die    einzelnen    Geüchwulstformen    in    anatomischer    und 

kliuiecjier  Beziehung  nebst  Behandlung  der  einzelnen  Geschwulstarten.  — 

Allgemeine  Beinerkuiigen  über  ilie  Geschwülste.  —  Begriff 
und  Eintheilung  der  Geschwülste.  —  Die  Lehre  von  tlen  Geschwill- 
steii  getiört  zia  den  interessantesten  Capiteln  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  dieses 
so  umfassende  Gebiet  in  entsprechender  Vollständigkeit  erörteni,  wir  müssen 
uns  damit  begnügen,  die  Lehre  von  den  Geschwülsten  oder  von  den  Ge- 
wächsen nur  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen 
Praxis  kurz  und  übersichtlich  zu  schildern.  Virchow  hat  sich  vor  alSen 
anderen  um  die  Lehre  von  den  Neubildungen  bleibende  Verdienste  erworben 
und  sein  umfassendes  Werk  ,,die  krankhaften  Geschwülste'*  wird  für  alle 
Zeiten  ein  herrliches  Denkmal  deutscher  Forschung  bleiben.  Ferner  ver- 
ilankeu  wir  auf  dem  Gebiete  der  Geschwülste  besonders  C.  O.  Weber,  Rind- 
fleisch, Billroth,  Lücke.  C,  Thtebsch,  Waldeveh  und  Cohkbeim  wich- 
tige Fortacbritte.  Bezüglich  der  allgemeinen  Pathologie  und  Anatomie  der 
Geschwülste    verweise    ich    auf  die   gebräuchlichen   Lehrbücher   von   BiaCH- 

HlH.SCUPELD,    COHNHEIM,    KlEBS,    OrTH.    ZeEGLER  U.  A.    — 

Die  Frage,  was  ist  eine  Geschwulst?  hat  mau  verschieden  beant- 
wortet. Und  in  der  That  ist  es  schwierig,  den  Begriti"  der  Geschwülste  ein- 
heitlich zu  detiniren,  da  dieselben  in  anatomischer,  ätiologischer  und  kli- 
nischer Beziehung  grosse  Verschiedenheiten  darbieten.     Am   meisten  Beifall 
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hat  die  Definition  von  Lücke  gefutiden.  Nach  Lücke  verstehen  wir  «ntw 
einer  Geschwulst  eine  Yolumzuiuihme  dtirch  Gewebsneubildong. 
welche  keinen  physiologischen  Abschluss  erlangt  und  welche  — 
so  wollen  wir  mit  Cohnueim  noch  hinzulugen  —  vom  morphologisich- 
anatomischen  Typus  derLocalität  abweicht.  Von  den  eigenlliclien 
Geschwülsten  trennen  wir  die  hyperplastischen,  entzündlichen  Ge- 
websbildungen.  alle  infectiösen  Granulationsgeschwülste,  z.  B.  im 
Verlauf  der  Tnberculose,  der  Syphilis,  der  Lepra  u.  s.  w.,  ferner  gewiaw 
Ansammlungen  von  Flüssigkeit  und  Zellen  in  prät'ormirteü  Höhlen, 
z,  B.  die  Aneurysmen,  die  Hygrome  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutfl. 
die  Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  testis  und  sämmtliche  Retention!- 
cysten.     Wir  unterscheiden  mit  Cohnueim: 

1.  Geschwülste,  deren  Hauptmiisse  nach  dem  Typus  der 
Bindesubstanzf n  gebaut  ist  (desmoide  Gewächse  Waldeyeb's);  hier« 
her  gehören  die  Fibrome,  Lipome,  Myxome,  Chondrome,  Osteome. 
Angiome,  Lymphangiome,  Endotheliome,  Lymphome  und  die  Sar- 
come  nebst  den  Misch-  oder  Combimitiunsgeschwülsten  aus  den  eiiifacher«u 
Formen. 

2.  Geschwülste  vom  Typus  des  Muskelgewebes,  das  Myoma  laeri- 
cellulare  und  Myoma  striocetlulare. 

3.  Geschwülste  vom  Typus  des  Nervengewebes,  das  Neurom  und 
Gliom. 

4.  Geschwülste  von  epithelialem  T)T)us  (Waldeyeb's  epitheliale 
Gewächse),  nilmlich  das  Epitheliom,  Onychom,  Adenom,  Cystom  nn<] 
Carcinom.  Als  zweite  Hauptordnung  bleiben  dann  die  Teratome  Vb- 
CHOw's  übrig,  in  welchen  man  die  verschiedensten  Gewebe,  z.  B.  Haut, 
Haare,  Knochen,  Zähne,  seibat  Parmtheile  und  Hirnsubstanz  gefunden  hat. 
Hierher  gehöreu  z.  B.  auch  die  Dermoidcysten. 

BmCH-HiKSCHFELD    classiticirt    die    Geschwülste    in    folgender    Weise: 
1.    Bindegewebsgeschwülste,    2.     Muskelgeschwülste,    3,    Nervengeschwfdsl*^. 
4.    epitheliale  (Tcscbwülste,    5.    Mischformen,    combinirte  Geschwulstformen. 
G.    CystengeschwUlste  aus  einem  geschlossenen  Balg  mit  mehr  oder  weniger  i 
riüssigem  Inhalt  bestehend.    Diese  Abtheilung  umfasst  genetisch    und   hi-Htol 
logisch   sehr  verschiedenartige  Bildungen,    welche    theils   gar  nicht    zu   den] 
Proliferationsgeschwülsten   gehören   (Retentionscysten),    theils    auf  Abnormi- 
täten der  Entwickelung  (Teratome,  Dermoide)  berulien,  theils  accidentell  aoij 
versi-hiedene«  Geschwülsten   entstehen  (Cystoma  glanduläre.    Cyslosai-come).' 
7,    Infectionsgeschwülste  {(Traimlationsgeschwülste),    welche    ätiologisch   un<i 
histologisch   der  entzündlichen  Neubildung  nahe  stehen    uud    nicht    zu   d«i 
eigentlichen  <iewächsen  gehören  (Producte  der  Tuberculose,  Syphilis.  Lepn 
u.  s.  w.).  — 

Die  Aetiologie  der  Geschwülste.  —  Die  Aetiologie  der  Geschwülstei] 
der  eigentlichen  Neubildungen,  ist  noch  vielfach  dunkel,    man  hat  zablreicbc 
Hypothesen  aufgestellt.     Die  Ursachen   einer    Geschwulstbildung    sind 
directe,  theils  indirecte  oder  prädisponireude.     Zu   den   letzteren 
hört  z.  B.  der  EinÜuss  des  Alters,   des  (ieschlechts,   des   Berufes.     N« 
F.  V.  ElsMAUcH   spielt   bei    der  Entstehung    der  Geschwülste    die    erhlicl 
Prädisposition  eine  sehr  wichtige  ßolle.    In  vielen  Fällen,  namentlich  vc 
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Sarcomeri,  liangt  nach  v.  Esmarch  die  Entstehung  der  Geschwtilste  mit 
einer  von  syphilitischeu  Vorfahren  herrühreiKieu  Prüdispositinti  xusamraen. 
Als  directe  ürsacheu  der  Geschwulstbildung  hat  man  vor  iilleni  locale 
Reize  mechanischer  oder  chemischer  resp.  entzündlicher  Natur  be- 
zeichnet. So  wissen  wir,  dass  sich  gelegentlich  im  Anschlus;*  au  eine  Con- 
tusion,  an  eine  Gtjwebsquetschuing  eine  Geschwulst,  z.  B,  ein  Sarcom,  aus- 
bildet, dass  Carcinome  der  Unterlippe,  der  Mundschleimhaut  hei  starken 
Rauchern,  nach  vielfachen  traumatischen  Reizungen  durch  einen 
scharten  Zahnrand,  durch  schlechtes  häutiges  Rasiren  mit  stumpfen  Messern 
u.  8.  w..  entsteht.  Aehnlich  wie  der  Tabakkrehs  ist  der  Theer-  und  Russ- 
krebs des  Scrotum!^  bei  Schornsteinfegern  und  Arbeitern  in  Theer- 
und  Paraffin -Fabriken  zu  erklären  (v.  Volkmann  und  Verfasser).  Nach 
Fracturen  bilden  sich  gelegentlich  im  Anschluss  an  den  Callus  gutartige  (Osteome, 
Enchondrome)  und  bösai'tige  Geschwülste  (Srtrcome),  welche  wir  unter  dem 
Namen  Callustumoren  zusammenfassen  (Haheben).  Von  6»>9  Geschwülsten 
waren  nach  Rapok  12m  im  Änschluss  an  Verletzungen  entstanden.  Aber 
die  Zahl  der  nach  Traumen  allein  entstehenden  Geschwülste  ist  nach  Boll, 
V.  WrNiWAHTER  u,  A.  uicht  gross,  auch  genügt  der  mechanische  oder  che- 
mische Reiz  allein  nicht,  um  eine  Geschwulst  hervorzurufen,  es  muss  vor 
allem  noch  die  neoplastische  Disposition  der  betreffenden  Körperstelle  vor- 
handen sein  und  hierin  beruht  die  eigentliche  Endursache  der  Geschwulst- 
bildung, Zuweilen  spielen  Störungen  des  Nervensystems,  Tropho- 
Neurosen,  bei  der  Bildung  von  (:Jeschwülsten  eine  Rolle.  Büchterkirch 
und  BuMKE  beobachteten  die  Bildung  multipler  symmetrischer  (-reschwülste, 
besonders  Lipome  im  Änschluss  an  eine  Contusion  des  Rückenmarks. 

Sehr  wichtig  ist  der  EinHuss  vorausgegangener  Entzündung,  z.B. 
eine  Mastitis  hei  der  Entstehung  des  Carcinctms  der  Brustdrüse. 

Mit  Vorliebe  entwickeln  sich  auch  die  bösartigen  (reschwülste,  die  Sar- 
come  und  Carcinome  aus  vorhandenen  gutartigen  Warzen,  die  Melanome 
aus  kleinen  Pigmentflecken  der  Haut.  Nach  Rapok  waren  von  309  Car- 
cinomen  1H2  aus  Warzen  hervorgegangen,  ja  '/a  sämmtlicher  von  ihm  zu- 
sammengestellter Geschwülste  (699)  waren  aus  Warzen  entstanden,  wie  auch 
besonders  Campbell  de  Mobgan  hervorgehoben  hat. 

Nach  WtH»üHEAij  handelt  es  sich  bei  der  Bildung  von  (-Jeschwülsten 
wesentlich  um  mangelhafte  —  nicht  um  vermehrte  —  Ernälirung,  selbst 
wenu  in  Wirklichkeit  eine  vermehrte  Nahrungszufuhr  vorhanden  ist,  so  ver- 
mag diese  trotzdem  doch  nicht  den  Bedüiinissen  des  tTewebes  zu,  ent- 
sprechen, (iesch Wülste  entstehen  nach  Woodheajd.  wenn  durch  Reize  der 
verschiedensten  Art,  durch  Traumen,  Parasiten,  Mikroben,  dui'ch  laug  an- 
hakende Einwirkung  irgend  eines  reizenden  organischen  oder  unorganischen 
Gegenstandes,  oder  schliesslich  eines  einfachen  chronischen  Catarrhs  —  von 
den  irewebselementen  eine  derart  vermehrte  Thätigkeit  gefordert  wird,  dass 
die  Nahrungszufuhr  schliesslich  diesen  Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen 
kann.  Schleich  hält  die  Geschwulstbildung  für  eine  Form  der  endogenen 
Infectiou.  Die  in  einem  gewissen  Stadium  iiii*er  physiologischen  Entwicke- 
lung  betindliche  Zelle  wird  durch  Reizungen  verschiedener  Art  infectiös. 
Analog  der  Entwickelung  des  befruchteten  Eies  sind  die  Geschwülste  nach 
Schleich  als  Producte  pathologischer  Zeugung  und  Befruchtung  aui'zu fassen. 
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Das  patliolügische  Sperma  sei  die  infectiös  gewordene  Zelle.  Manche  Autorei, 
babeu  die  Entsteliimg  der  Geschwülste  auf  Mikroorganismen  zurückführeu 
wollen,  wir  werden  auf  diese  Frage  noch  besonders  beider  Lehre  vomCar- 
cinom  zurückkommen. 

ConNUEiM  hat  versucht,  durcli  eine  geistreiche  Hypothese  die  eigeat- 
liche  Endursache  der  Geschwulstbildung  näher  zu  erklären.  Cohneeeim  suchte 
die  eigentliche  Ursache  der  Geschwuktbildung  in  einem  Fehler,  in  einer 
Uiiregelraässigkeit  der  embryonalen  Anlage  an  der  betreffend«!! 
Körperstelle  und  zwar  sind  es  embryonale  Keime,  gleichsam  eia- 
gescblossene  embryonale  Zellen,  diirch  deren  Wucherung  die  Neubildungct 
entstehen.  Bei  vielen  Menschen  kommen  diese  Geschwulstkeime  gar  nicht 
zur  Entwckc'lung,  bei  anderen  aber  wohl,  und  hier  mögen  Traumen,  über- 
haupt mechanische  und  chemische  Reizungen,  ferner  verminderter  Wider- 
stand der  normalen  Umgebung,  ausgiebigero  Blutzufulu'  u.  s.  w.  den  Anstoti 
zur  Wucherung  des  Geschwulstkeimes  gebeji.  Diese  CoHXHUii'scbe  Hypo- 
these hat  für  manche  Fälle  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  aber  die  ana- 
tomische Begründung  derselben  ist  noch  sehr  dtirftig,  ja,  wie  auch  BncB- 
HiRBCHFELD  mit  Recht  hervorhebt,  ist  eine  directe  Beweisführung  der  Rich- 
tigkeit der  CüONHEra'schen  Hypothese  für  die  Allgemeinheit  der  Geschwülslr 
überhaupt  nicht  möghch.  So  viel  ist  gewiss,  dass  ein  Theil  der  Geschwükte 
aus  embryonalen  Keimen  hervorgeht  und  durch  Cohxheim's  Hypothese  werden 
verschiedene  Thatsachen  sehr  gut  erklärt,  wie  z.B.  die  Vererbung  dw  Ge- 
schwülste, das  congenitale  Auftreten  verschiedener  Geschwülste,  femer  dss 
Vorkommen  gewisser  Neubildungen  an  bestimmten  Körperstellen,  z.  B-  dar, 
epithelialen  Gesehwülste,  der  Carcinome  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  $m 
Pylorus,  an  der  Cardia,  Eichel,  Portio  vaginalis  u.  s.w.,  d.  h.  an  Locali- 
täten,  wo  während  der  embryonalen  Periode  leicht  Einstülpungen  des  äcuaereo 
Keimblattes  in  der  Form  verirrter  Epithelhaufeu  auftreten  können.  Auch 
die  heterologe  Entstehung  primärer  epithelialer  Geschwtilste  in  nicht* 
epithelialen  Organen  wird  flurch  die  Hypothese  Oohnheim's  am  besten  tt 
klärt.  Von  den  Dermoidcysteu  z.  B.  wissen  wir  bestimmt,  dass  sie  die  Folgt 
verirrter  embryonaler  Keime  sind.  Aber  die  Aetiologie  der  Geschwülsie 
wahrscheinljih  keine  einheitliche.  Wie  Ziegleh  mit  Recht  betont, 
stehen  die  Gewächse  aus  verschiedenen  Geweben  und  zwar  1.  aus  embryi 
nalen  Geweben,  2.  aus  wachsenden,  3.  aus  fertig  gebildeten  und  4.  aas 
solchen  Geweben ,  welche  in  der  Rückbildung  begriffen  sind.  Im  jugend- 
lichen Alter  überwiegen  im  Allgemeinen  die  ßindegewebsgeschwülste,  wiih« 
rend  im  höheren  Alter  die  Epitheliome  resp.  Carcinome  in  den  Vorder' 
grund  treten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Geschwülste,  b 
^'  sonders  die  bösartigen  Tumoren  (Carcinome,  Sarcome),  Qbertragbi 
'  sind,  sodass  also  durch  üebertragung  (Transplantation)  lebender  GeschwnlsV^ 
Zellen  die  betreffenden  bösartigen  Geschwülste  an  der  entsprechenden  Körper- 
stelle zur  Entwickeluug  gelangen  und  weiter  wachsen.  Diese  ITebertrag- 
barkeit  der  Geschwüls^te  ist  in  der  That  sowohl  bei  Thieren  al» 
auch  bei  Menschen  durch  experimentelle  und  klinische  Beobaeln 
tungen  zur  Genüge  bewiesen,  v.  Eiselsbeäo  hat  ein  Fibrosar< 
Erfolg   auf  Ratten   übertragen.     Bezüglich    der   Üebertragbarkeit   -i. 
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cinome    verweise    icli    auf  S.    öOU.      Die    Uebertragbarkeit    der   Melanome 
s.  S.  ö5Ü. 

Aetiologic  der  Geschwülste  bfli  Thieren.  —  Ueber  die  Entstehung  der 
Geschwulst«!  liei  Tliiorftn  hat  Pi.icqüe  beachtenswerthe  Thatsaclicii  naitgetlicilt,  welclif  mehr- 
fache AnalogifiU)  mit  *If^r  Uosühwidstbilduufj;  beim  Menschen  diirbieleo.  Die  eitr<'iitUche 
Ursache  tTir  die  Eiitstebmig  der  Geacbwülnte  bei  Thieren  ist  zwar  ebenfalls  unhekanut, 
wwdt  sie  gich  auf  die  9(»g.  ,,Di!'position"  de?  Geöehwulsttrfi^en*  bezieht.  UeziipUcli  der 
Gelegenheit^nrsaehen  aber  \'Ä»^t  sieh  Folgendes  hervorlieben.  Da»  Lipjieiiearcinntn  enl- 
gteht  beim  Pferd  vorwiepeud  an  der  Lippeneoinmiföur  in  Falpe  von  Drnck  dureli  das 
eiserne  Zanmzeiifj,  während  hei  Katzen  meist  die  ()beriip|H'  im  AnsehliiBü  an  wiederholte 
Verletzungen  durch  den  Jüms  k,lein<;rcr  Thiere  erkrankt.  Die  beim  Pferd  so  hüufig  vor- 
kommenden snbcutauen  Fibrome  la^jen  sieh  oft  auf  den  Druck  de.s  Geaehirrs  zurück- 
führen. Stetitj  oder  wiederholt  fitattfindende  Traumen  spielen  bei  der  Ge- 
Bcbwulfitbildnng  hei  Thieren  eine  grosse  Rolle,  nicht  minder  der  EinfluBB  voraus- 
peganpencr  Entzündungen.  Hündinnen  erkranken  itngleiciii  häufiger  lui  Carcinom  der 
Brustdrüse,  als  niihndiebe  Himde  und  die  hinteren  Drüsen  sind  weit  mehr  dazii  diijponirl, 
als  die  vonleren,  weil  die  Mammae  posteriores  der  Hftndinuen  ganz  besonders  oft  von 
Mastitis  befalb'n  werden,  AJe  durch  Vererbung  übertragbar  gilt  besonders  die  Melanose 
der  Pferde,  sodass  ihre  Träger  stets  von  der  Zueht  auBgescldossen  werden.  Auch  beim 
Knistkrebs  der  Hündinnen  eoll  die  Erblichkeit  von  Uedeutnng  »ein.  Der  Einflus.«  de» 
Alters  ist  bei  Thieren  ausserordentlieli  anffallemJ.  Bei  alten  Himden  ist  das  Careinom 
»ehr  hanfig,  Jnnge  Thiere  sind  fast  immun.  Ob  die  Ernährung  der  Thiere  bei  der 
Geschwulstbildung  eine  Rolie  spielt,  wie  man  es  z,  B.  für  die  Carciniim-Entwi<'kelnng 
beim  Meusehen  biimuptet  hat,  läjint  aicb  nach  PLfCQi'E  schwer  entseheiden.  Bfi  aus- 
gee|iroclieiieu  neisehtVesj.sem,  z.  B.  beim  Hnude,  ist  Carcimira  sehr  hiinflg,  aber  nneh 
Pflanzenfresser,  wie  das  Pferd,  erkranken  nicht  selten  au  Carcinom,  wenn  sie  ein  höheres 
Alter  erreichen.  — 

Wachsthiini,  klinischer  Verlauf.  Diagnose  und  allgemeine  Be- 
handlung der  Geschwülste.  —  Das  Wachsthum  der  Geschwülste 
geschieht  genau  wie  das  der  anderen  Gewebe  durch  Zellenproliferation. 
Die  Schnelligkeit  des  Wach.sthums  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Sitz, 
der  Blutzufuhr  und  der  Struetur  der  Geschwulst.  Je  zellenreicher  eine 
Neubildung  ist,  um  so  rascher  wächst  sie.  Sehr  häutig  treten  umschriebene 
iider  mehr  difluse  Krnäbrungsstörungen  in  der  Geschwulst  auf,  wie  z.  B. 
Verfettung,  Verkalkung,  cülloide  Degeneration,  Nekrose  eventuell 
bis  zu  vollständigtn-  Beseitigung  der  Gesehwulst.  Sehr  häutig  ist  die  Nekrose 
in  Form  der  Geschwtirsbildung,  der  Ulceration,  2.  B.  bei  Krebsen, 
welche  die  Haut  oder  Schleimhaut  nach  aussen  durchbrochen  haben.  Nach 
Nefveu  und  Verneuil  ist  die  Erweichung  der  Geschwülste  zuweilen  durch 
Bacterien  bedingt.  Eine  echte  Geschwulst  bildet  sich  spontan  nicht  wieder 
zurück,  manche  bleiben  stationär ,  andere  wachsen  immer  weiter,  bald 
schneller,  bald  langsamer.  Die  wichtigste  Unterscheidung  der  Geschwülste 
bezüglich  des  klinischen  Verlaufs  ist  in  gutartige  und  bösartige  Ge- 
wächse. Die  ersteren  bleiben  local,  die  letzteren  aber  dringen  in  das  Nach- 
bargewebe ein.  zerstören  dasselbe  und  erzeugen  durch  Verschleppung  von 
Geschwulstkeinien  mittelst  der  Blut-  und  Lymphbahnen  secundäre  Ge- 
schwülste, Tochter  knoten  oder  Metastasen  in  allen  möglichen  Ge- 
weben, an  den  verschiedensten  Körperstellen,  besonders  z.  B.  in  Leber  und 
Lunge.  Der  Knorpel  ist  vielleicht  das  einzige  Gewebe,  in  welchem  man 
meines  Wissens  bis  jetzt  noch  keine  Metastasen  beobachtet  hat.  Die  meta- 
statischen Geschwülste  haben  im  Wesentlichen  dieselbe  Struetur  wie  die 
Muttergeschwulst,     Die  Metastasen  sitzen  entweder  in  der  Nähe  der  Mutter- 
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geschwulst.  il.  h.  in  dem  Gebiet  des  aus  der  Geschwulstregion  ;  -i 

Blut-  oder  Lyinpbstromes,  oder   iu  entfernteren  Organen,  nach-i  'ir-- 

schvrulstkeime  das  Herz  passirt  haben.  Durch  Capillarembolie  enlfitehet 
besonders  dann  Metastasen  des  Körpers,  wenn  die  Presch wulstzelleu  im 
venösen  Blute  die  Lungen  passirt  haben,  ohne  sich  in  den  letzteren  festzn- 
aetzen  (W.  Zahn).  Beim  Transport  der  Keime  durch  dan  Lyniphgeß.»*- 
system  bleiben  dieselben  gewöhnlich  zunächst  in  den  nächstliegenden  Lytuph- 
drüsen  harten  und  führen  hier  zur  Bildung  eines  analogen  Geschwulstgewebe^ 
gleich  dem  der  Muttergeschwnlst.  So  werden  die  inficirten  Lvmphdrüseu  in 
neuen  Herden  fi'ir  eine  weitere  Infection  resp.  Metast;isenbildung.  Iu  da» 
Blutgefässsystem  gelangen  die  <.Teschwulskeinie  auch  durch  directes  Hinein- 
wachsen der  Muttergeschwulst  in  das  Gefässsyatem.  Ich  beubachtjete  tu  eiaeiij 
Falle  eine  Metastase  in  einer  Klajjpe  der  Vena  feworalis  nach  Sarcom  Ajt^ 
Unterschenkels.  Auch  sonst  gutartige,  local  bleibende  Geschwülste»  wie  i.  ß. 
die  Fibrome.  Lipome,  die  <Talk'rtkrr)[)fe,  di<'  Chondrome,  die  3lyomc  u.  $, «, 
führen  ausnahmsweise  zu  multipler  ({eachwulstbildung  durch  Metastav», 
Es  ist  eine  charakteristische  Eigentbümlichkeit  der  Geschwnlstmeta&taseu^! 
besonders  der  eigentlichen  bösartigen  Tumoren,  dass  sie  unaufhörli« 
weiterwachsen.  Normale  (Tcwebskeime  haben  diese  Eigeu>cbaft  nicht,  wir 
die  Versuche  von  Cohnheim,  Maas,  Zabn,  Leopold  und  Lwow  gezeigt 
liabeti.  Periost-  und  fi^tale  Knorpelstückcheu  in  den  Kreislauf,  in  die  Baadi- 
hühle>  in  die  vordere  Augerjkammer  irnjdaiiirt,  waclisen  wohl  eine  Zeit  lang 
fort,  es  können  auf  diese  Weise  auch  kleinste  Osteome  oder  Eiichondronic 
entstehen,  aber  bald  verschwinden  dii^sslben  wieder  spurlos.  Werden  dugegeu 
lebende  (-Jeschwulstzellen,  z.  B.  von  Carcinomeu  oder  Sarconien^  auf  Thieif 
übergeimpft,  so  wachsen  sie  weiter  und  bilden  wieder  dieselben  Geschwulst*, 
wie  wir  bereits  früher  hervorgehoben  haben.  Auch  bei  Menseben  wenkn 
z,  B.  bei  Exstirpution  von  Geschwülsten  zuweilen  »Seschwulstkeime  Über- 
tragen (s.  S.  tjflü).  Die  Krebse  (Carcinome)  und  Sarcome  sind  die 
eigentlichen  bösartigen  t Geschwülste,  sie  führen  zu  localen  Zerstörungen  ooil 
zu  Allgemeininfection  des  Körpers  durch  Metastasenbildung.  Sie  sind  «^ 
auch  ganz  besonders,  welche  so  häutig  nach  der  Exstirpation  wieder  »oo 
Neuem  an  der  ursprünglichen  Stelle  zum  Vorschein  kommen,  d.  Jj.  recidi- 
Viren.  Die  Geschwulstrecidive  sind  nach  Thiersch  tbeils  cuntinnir* 
liehe,  d.  h.  die  Folge  nicht  exstirpirter  Geschwnlstkeime.  In  ain;. 
Fällen  handelt  es  sich  um  sog.  regionäre  Recidive,  d.  b.  in  der  Naii-^ 
oder  iu  der  Nähe  derselben  ist  nach  Monaten  oder  erst  nach  Jahreii  «n* 
neue  Geschwulst,  ähidich  der  früheren,  durch  die  Exstirjiation  beseitigten,  ent- 
standen. Zuweilen  entstehen,  wie  gesagt,  Recidi ve  dadurch,  dass  lebcwi^ 
Gescliwuistzellen  bei  der  Exstirpation  der  primären  <Teschwulst  an  einer  hv 
stimmten  Stelle  übergeimpft  werden. 

Dass  auch  eine  an  sich  gutartige  Geschwulst  durch  ihren  Sitz  (iQr  ti** 
Träger  von  schlimmen  Folgen  sein  kann,  z.  B.  ein  Osteom  an  der  Innenw»oJ 
des  Schädels,  ist  wohl  selbstverständlich. 

Die  Nachtheile  der  (Teschwulstbildung  sind  für  den  Orgauiüioa» 
tbeils  örtlicher,  theils  allgemeiner  Natur,  Besonders  bei  rasch  waohsen«lea 
Geschwülsten  wird  dem  Körper  wichtiges  (lewebsmaterial  entzogen.  Ü»» 
befallene  Organ  wird  unter  Umständen  durch  die  Geschwulst  zeretört,  durch 
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Metastasenbildung,  durch  die  Nekrose  und  Ulceratioii  der  Gescbwulst  werden 
verschiedene  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sodass  es  schliesslich  zu 
einer  ausgesproL-henen  Dyacrasie,  zu  (reachwulst-Kachexie  kommt  und 
der  Kranke  in  Folgi-  der  zunehmeiuU'U  Erschöpfung  erliegen  kann.  Diese 
(rfschwulst-Kiichexie  äussert  sich  hei  bösartigen  (Teschwülsten  mit  localen 
Zerstörungen  und  Metastaaenbildung  durch  allgemeine  Störung  der  Ernäh- 
rung, «iurch  Abmagerung  und  Marasmus  (s.  auch  S.  6f>l).  Nach  Rom- 
MELAiRE  und  Raxkiek  nimmt  die  Harnstoffausscheidung  bei  allen  hösartigen 
Gewächsen  ab  und  geht  schliesslich  unter  12  g  pro  die.  Wie  rasch  und  in 
welchem  (irade  die  (xeschwuist-Dyscrasie  einti-itt,  hängt  ab  von  dem  Sitz 
des  Tume>r.s.  seiner  Beschaffenheit  (ülceratiuu,  Nekrose,  Blutungen),  vom 
Alter  und  von  der  Constitution  de>i  Patienten.  Die  Bösartigkeit  der  infec- 
tiösen  ireschwülste  ist  sehr  verschieden,  manche  l>esrhränkeu  sich  darauf, 
nur  langsam  his  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen  vorzudringen,  wie  z.  B.  der 
Lippenkrebs,  der  Hache  Uautkrebs  (Ulcus  rodens)^  andere,  z.  B.  manche 
Carciuome  und  Sarcome.  führen  rascher  zu  Metastasen  in  inneren  Organen. 
Die  oben  erwähnte  allniählicli  zunehmende  verminderte  StickstoffausHchei- 
dung  bei  bösnrtigen  (ieschwülsteu  kann  für  die  Indicalion  und  Prognose 
chirurgischer  Eingriffe  zuweilen  von  besonderem  Werthe  sein,  ein  höherer 
iTrad  derselben  muss  als  Contraindication  für  ein  operatives  Vorgehen  be- 
trachtet werden. 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  bösartigen  Greschwülste,  des  Carci- 
uoms  und  Sarcoms,  liegen  verschiedene  statistische  Angaben  vor.  Von 
Interesse  sind  die  Mittheilungen  vtni  U.  Fiscuer  und  E.  v.  Meyer,  welche 
über  298  Fälle  von  hösartigen  GeschwlUsten  berichtet  haben,  welche  E.  Rose 
im  Züricher  Krankenhause  1867 — 1878  operirt  hat.  Von  den  298  Fällen 
hat  V.  Meyek  über  C4  zuverlässige  Auskunft  erhalten  können.  Von  iliesen 
64  lebten  1887  noch  gesund  und  recidivfrei  22  mit  einem  Heilungsbestand 
rou  9  Jahren  7  Monaten  bis  20  Jahr  3  Monate;  es  starben  recidivfrei  W 
mit  P/.J  — 10  Jahren  Heihmgsdauer;  18  Kranke  starben  an  localen  Reci- 
diven  und  Metastasen,  bei  den  übrigen  5  Kranken  konnte  die  Todesursache 
uicht  sicher  ermittelt  werden.  Unter  den  geheilten  Fällen  bctiiiden  sich 
zum  theil  sehr  schwere  Erkrankungen,  es  handelte  sich  mehrfach  um  sehr 
ausgedehnte  Operationen,  um  Entfertmng  von  Recidiven  und  tTkrankt»*n 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Den  längsten  Heilungsbestand  weisen  die  Sarcome. 
Cystosarcome  und  Fibrosarcome  auf.  Am  seltensten  sind  die  dauernden 
Heilungen  bei  Oarcinom.  In  seltenen  Fällen  Itcobachtet  man  besonders  bei 
Haut«arcomen,  auch  bei  multiplen  (pigmentirten)  Sarcomeu  spontane  Rück- 
bildungen, sodass  die  Geschwülste  vollständig  und  dauernd  verschwinden 
(Haudaway.  Verfasser). 

Die  Diagnose  der  Geschwülste  ist  nicht  immer  leicht.  Durch  In- 
spection,  Palpation  und  Untersuchung  der  subjectiven  Beschwerden  sucht 
man  sich  ein  möglichst  genaues  Urtheil  über  den  Sitz  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Tumors  zu  bilden.  Aus  dem  Sitz  der  Geschwulst 
lässt  sich  sehr  oft  allein  schon  die  Natur  derselben  erkennen.  Sehr  oft 
muss  die  Ditlerential-Diagnose  zwischen  Entzündung  und  Neubildung  gestellt 
werden  (s,  auch  S,  21 H — 217  Diagnose  der  Entzündung).  In  zweifelhaften 
Fällen  kann  die  Probepunction  von  Bedeutung  sein.    Sehr  wichtig  istes  oft, 
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vor  der  Operation  festzustellen,  o!>  es  sich  um  eine  gutartige  oder  bösartige 
Gescliwulst  handelt,  um  uach  dieser  Entscheidung  dunu  die  Art  der  Opera- 
tion zu  bestimmen.  In  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  wahrscheinlich  card- 
nomatösen  Wurliernngen  im  Kehlkopf,  entfernt  man  Theile  der  Geschwulst 
behufs  mikrnskupischer  Diagnuse.  Syphilis,  Tuberculose  und  anderr 
chronische  Infectionskrankheiten  sind  bei  der  Differentialdiagnose 
ganz  besonders  zu  berücksichtigen.  Ein  grosser  Theil  der  Bindegeweb&g<- 
schwülste  z.  B.  sind  Syphilome  und  durch  antiluetische  Kuren  beUbar.  wie 
z.  B,  besonders  die  angeblichen  Sarcome  des  Muskelgewebes^  manche  Spiodd- 
zellensarcfvme,   Neurome,  Narbenkehiide   und   maligne  Lymphone  (F.  r.  E*- 

MARCH). 

Allgemeine  Behandlung  der  Geschwülste.  —  Fftr  die  Bebaiid- 
lung  der  GeschwLilste,  auf  welche  wir  bei  den  einzebien  Oeschwulstfnnnni 
später  noch  näher  eingelien  werden,  gilt  vor  jillem  die  allgemeine  R*gW. 
dass  dieselben  so  bald  und  so  gründlich  als  nur  möglich  zu  be- 
seitigen  sind.  Je  früher  eine  bösartige  (Tcschwulst  radical  entfernt  wini. 
um  80  eher  ist  Aussicht  auf  eine  vollständige  dauernde  Heilung  vorhanden. 
Der  Möglichkeit  einer  totalen  Entfernung  einer  Geschwulst  wird  vor  all-r 
durch  den  Sitz  derselben,  durch  die  Art  des  befallenen  Organes  ein  Zif. 
gesetzt.  Bei  bösartigen  Geschwülsten,  besonders  bei  Carcinomen  ist  auf 
eine  gründliche  Entfernung  rler  benachbarten  Lyniplidrüsen  Bticksicht  za, 
nehmen,  auch  wenn  dieaelbeu  noch  nicht  erkrankt  sind.  Nach  jeder  Ent-j 
fernung  einer  carcinomatös  erkrankten  Mamma  sind  die  LyniphdrQ^eo 
das  umgebende  Fettgewebe  der  Achselhöhle  zu  exstirpiren,  ,, auszuräumen". 
Die  Entfernung  der  Geschwülste  geschieht  vor  allem  durch  Exstirpation 
derselben  mittels  des  Messers,  dann  durch  Galvanocaustik,  durch  dei 
PxQiTELiN'schen  Thermocauter,  durch  das  Glüheisen,  durch  die  Liga- 
tur, durch  das  Ecra-s erneut  n.  s.  w.,  Methoden,  welche  wii-  in  §  24  bi» 
§  44  (Allg.  Chirurg.  Operationstechuik)  zur  Genüge  beschrieben  haben. 

PfiAK  hat  für  geeignete  Fälle  die  stückweise  Abtragung  („Mor- 
cellement'') d«n-  Geschwülstt'  empfohlen.  Die  Meth<»de besteht  im  WeiÄUt- 
lichen  darin,  dass  die  Geschwülste  durch  verschieden  geformte  Klemm- 
pincetten,  welche  in  der  Umgebung  der  Neubildung  angelegt  werden,  möf« 
liehst  blutleer  gemacht  werden.  Hierauf  wird  die  Geschwulst  stückweisr 
abgetragen  und  die  Wunde  wird,  wenn  möglich,  sodann  vernälit,  w&hr«niJ 
die  Pincetten  noch  liegen.  Meist  können  letztere  dann  entfernt  und  dift 
Wunde  verbunden  werden.  In  anderen  {^tllleu  lässt  PtLix  die  Pincetta 
12 — 48  Stunden  liegen.  Auf  diese  Weise  soll  selbst  bei  den  gef^sreichstra 
Tumoren  ein  fast  blutloses  tiperiren  möglich  sein. 

Bei  den  scbaligen  myelogenen  Riesenzellen-Sarcomen  des  Knochens  ktna 
man  in  geeigneten  Fällen  nur  die  vordere  Hälfte  der  Knochenkapael  mittebt 
Meisseis  und  Hammer  oder  Säge  entfernen,  dann  wird  die  GeschwuUtittAMi 
mit  dem  scharfen  Lötifel  sorgfältigst  ausgekratzt. 

Besonders  von  Ncssbaüm    ist    in   jüngster  Zeit   für  die   Beseitigung  drf 
bösartigen  Geschwülste,   z.  B.  der   Krebse,    mittelst   des   Thermocauten 
eingetreten.     Auch   durch  Circumcision  mit  dem  Thermocauter  kua 
man  bei  nicht  mehr  operirbaren  bösartigen  Gewächsen  den  Patienten  ntitx* 
man    beschränkt    auf  diese  Weise   das  Wachsthum    der  Tumoren,    be.seiti 
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die  Schmerzen  und  bessert  etwaige  Krebsgescliwüre.  deren  Jauchnng  dann 
zuweilen  sich  auffallend  verändert.  Bei  jauchigen,  uicht  exst.ii'i)irbaren  Car- 
cinomen  ist  die  Auslöffelung  derselben  mittelst  scharfer  Löffel  und  die 
nachfolgende  Anwendung  des  Therniocauters  in  tiebrauch. 

Vielfach  ist  man  bestrebt  gewesen,  die  Geschwülste,  besonders  z.  B. 
inoperable  Sarcome  und  Carcinome,  Lymphome  und  Myome  durch  paren- 
chymatöse Injectiouen  von  Alcohol  absolutus,  Tinct.  Jodi,  Erg»>tiu, 
Essigsäure,  Argent.  nitr.^  Arsenik,  Terpentin,  Ueberosmiunisjiure, 
Phosphor  u.  s.  w.,  zu  beseitigen.  Terpentin  injicirt  man  nach  dem  Vor- 
gange von  P.  Vogt  zu  gleicbeu  Theüen  mit  Alcohol  absolutus  oder  1  Th. 
Terpentin  mit  2  Th.  Alkohol,  etwa  alle  10—14  Tage  7,  — 1  PflAVAz'sciie 
Spritze  voll.  Es  erfolgt  dann  gewöhnlich  Ähscessbilduug  mit  Schrumpfung 
des  Tumors  in  verschiedenem  Grade.  Von  der  Ueberosmiumsäure  injicirt 
mau  täglich  etwa  3  Tropfen  einer  Iproc.  Lösunff  (v.  Wi>fi\VARTER).  Den 
Arsenik  kann  man  z.  B.  in  der  Form  der  Solut.  arsenical.  Fowleri  inner- 
lich und  als  subcutane  Injoction  geben.  Innerlich  giebt  man  anfangs  täg- 
lich 10  Tropfen,  steigt  dann  jeden  dritten  Tag  um  etwa  2 — 3  Tmpfeu.  In 
die  Geschwulst  injicirt  man  etwa  2  Tropfen  täglich  oder  wöchentlich 
einmal  10  Tropfen  der  unverdünnten  Solutio  arsenicalis  Fowleri.  Bei  für 
Arsenik  empfängltchen  Fatit^nten  verdünnt  man  die  Solution  im  Verhältniss 
von  1  : 2 — 3.  Die  Arsenikbehandlung  ist  besonders  von  Billeotm  gegen 
maligne  Lymphome  empfohlen  worden,  v.  MosETiri-MooBHOF  lobt  bei  biis- 
lU'tigen  Tumoren  (Carcinomen  und  Sarcomen)  die  parenchymatösen  Injoctionen 
der  A  n  i  1  i  n  f a  r  b  s t  o  f  f e  (Py  o  k  t  a n  i  n .  M  e  1 1 j  y  1  v  i  o  1  e  1 1  1 :  5t)0).  Die  von  Mosetig- 
MoOBHOF  berichteten  günstigen  Erfolge  sind  von  anderen  Chirurgen  (Billeoth, 
Verfasser)  nicht  beobachtet  worden,  im  Gegentheil  ungünstige  Resultate  wurden 
erzielt,  z.  B.  vorzeitige  Erweichung  und  Üuridibrueh  der  Geschwülste  durch 
die  Haut,  Janchung  u.  s.  w.  Die  Behandlung  der  Geschwülste  ilurch  p:i- 
rencbymatöse  Injectionen  hat  wohl  Tbiersch  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt. 
Bei  inoperablen  Geschwülsten  bat  man  sodann  auch  mittelst  des  Erysipel- 
Coccus  Erysipel  übergeimpft,  nachdem  W.  Busch  beobachtet  hatte,  dass 
diu"ch  die  ei78ipelatöse  Entzündung  Geschwülste,  z.  B.  Sarcome  im  Gesicht 
und  am  Halse,  vollständig  durch  fettige  Metamorphose  verschwanden.  Ja- 
jfiCKE  und  Neissek  haben  in  einem  Falle  von  Carcinom  mit  tödtlich  abge- 
laufenem Impferysipel  durch  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt,  dass 
in  der  That  die  Krebsnester  und  Krebszellen  durch  die  Erysipelkokken  zu 
Grunde  gehen.  Stets  bedenke  man  aber  bei  tler  Ueberimpfung  eines  Ery- 
sipelas,  dass  dasselbe  auch  zum  Tode  führen  kann  und  mache  daher  den 
Kranken  vorher  auf  ilie  Gefuhr  einer  solchen  Behandlung  aufmerksam  (s. 
auch  S.  29(>). 

Wem  es  gelänge,  eine  wirklich  erfolgreiche  Behandlung  der  bösartigen 
Geschwülste,  z.  B.  der  Krebse,  zu  eriinden,  der  würde  für  alle  Zeiten  mit 
Recht  als  einer  der  grössten  Wohlthäter  des  Menschengeschlechts  gepriesen 
und  gefeiert  werden.  — 

Die  Geschwülste  der  Bindesubstanzen  (desmoide  Gewächse 
Waldeyeb's).  —  Von  den  einzelnen  (leschwulstformen  der  Binde- 
Substanzen  erwähnen  wir  hier  zuiükhst  das  Fibrom  oder  Fibroid.  Das- 
selbe besteht  im  Wesentlichen  aus  Bindegewebe.    Man  unterscheidet  gewöhn- 
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lieh  eine  harte  (Fig.  400)  nnd  weiche  Form  (Fifr.  401  und  4ö?y  i>te 
harten  Fibrume  bestehen  in  der  Kegel  aus  festen,  grobfaserigen  Faserbaniieiii 
mit  spärlichen  Zellen ,  während  die  weichen  au.« 
lockerem,  zellreicherem  Bindegewebe  aufgebmit  sind. 
Natürlich  giebt  es  zwischen  beiden  Formen  zahlreich».' 
Uebergänge.  Das  weiche  Fibrom  (Fibroma  molle] 
nennt  man  mit  ViBCHOw  auch  Filiroma  mollascuia 
(Fig.  401  untl  402).  Der  Getassreichthum  der  Fibrome 
ist  sehr  wechselnd,  bald  sehr  gering,  bald  sehr  b«< 
deutend,  sodass  ausgesprochene  Ektasien  der  Blot- 
und  Lymphgeftisse  varhauden  sind,  wie  bei  d«n 
ditlusen  Gewebs-HypcM-plasieen  bei  Elephantiasis.  Vom 
Fibroma  molluscum  ist  wohl  zu  unterscheiden  «Us 
sog.  Mailuscuni  contagiosum  (s.  S.  653  epithflinV 
Geschwülste). 

Von  regressiven  Metamorphosen  kommen  in  Fibromen  \sn  »r- 
fettung,  Verkalkün«(,  Eiweicliunf;.  Holden-  und  Cystenbildung,  ferner  Auf- 
bruch nach  aussen  mit  öeschwürsbildung,  z.  B.  in  Folge  von  fortgesetzt» 
äusseren  traumatischen  Insulten, 
in  Folge  von  abscedirendeu  Ent- 
zündungen. Das  Fibrom  wird 
nur  durch  seine  Grösse  und 
seinen     Sitz     gefährlich.       Die 
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Grösse  der  Fibrome,  z.  B.  der  Haut  oder  des  Uterus,  ist  zuweilen 
deutend   (Fig.   402).     Im   Uebrigen   ist    das   Fibrom  eine  exquifiit   k 
Neubildung,  es  bildet  keine  Metastasen,  doch  kommt  es  multipel  in  grosser 
Zahl  besonders  an  der  Haut  zur  Entwickelung.    Die  multiplen  H;iuttibrt:»m« 
(Fig.  402)  sind   theits   erbsen-   bis  wallnussgross ,    theils   aber  sehr  umfti^- 
reiche  weiche  Gesciiwülste.   sie   sind   zuweilen  mit  allgemeinen  Kmähi 
störnngen    verbunden    (sog.  Leontiasis  Viechüw).     Ob   es   •^ifb    luVr 
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zaweilen  um  pcnte  Lepni  liandeltj  iiiuss  ich  dühingestellt  sein  lassen  (s.  §  8')). 
Nach  neueren  Untersuchungen  von  v,  RECKiiNUHAUSEK  gehen  die  multiplen 
weichen  Fihrnme  der  Haut  vorzugsweise  von  den  bindegewebigen 
Scheiden  der  Hautdrüsen,  der  (refässe  und  Nerven  („Neurofibrome") 
aus.  Manche  weiche  Fibrome  siml  diffuse  hyperplastische  Bildungen  und 
bilden  üebergänge  zu  Elephantiasis,  wie  z.  B,  in  Fig.  401.  Diese  Bildungen 
nennt  muii  auch  Cutis  [»endula  oder  auch  direct  Elephantiasis  der 
Haut.  Gerade  hier  beobachtet  man  zuweilen  Pigmentirungen,  z.  B.  braune 
Verfärbungen  mit  Haarhildungen,  besonders  auch  in  der  Form  der  ange- 
borenen „Hautmäler"  (s.  S.  037  Angiome).  Manche  weiche  Fihrume  bilden 
Üebergänge  zu  den  Angiomen.  Cuvernomen,  Lymphangiomen.  Auch 
in  inneren  Organen  beobachtet  man  wie  in  der  Haut  diffuse  P^ibrome, 
siehe  hier  ebenfalls  von  den  bindegewebigen  Scheiden ,  besonders  der 
Isengänge  und  der  Gelasse,  ausgidien;  hierher  gehört  z.  B.  das  Fibroma 
vegetans  intercanaliculare  manimae. 

Zu  den  harten  Fibromen  gehört  auch  das  Keloid  (Alibert),  d.  h.  eine 
^JBSchwuIstartige  Hhröse  Degenerntion  der  Haut  uml  des  Unteiliautzellgewebes 
in  Form  eines  derbt.-u  Wulstes  mit  strangartigen  Fortsetzungen  in  das  gesunde 
Nachhargewehe.  In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  sich 
die  Keloide  im  Anschluss  an  Narben  (Narbenkeloide).  Mit  Wakren", 
Kavüsi,  Den£ktaz  u.  A.  unterscheiden  wir  drei  Formen  des  Keloid:  1.  ein 
spontanes,  2.  ein  Narbenkeloid  und  3.  die  hypertrophische  Narbe. 
Scrophulöse.  tuberculöse  und  syplulitische  Individuen  scheinen  besonders  zu 
Keloid  zu  disponircn,  Dkneriaz  ist  geneigt,  als  Ursache  des  Keloids  eine 
Mikroben-Infectioii  anzunehmen.  Charakteristisch  ist,  dass  die  Keloide  uach 
der  Exstirpation  fast  stets  recidiviren.  Lelodj  und  Vidal  empfehlen  heim 
echten  Keloid  multiple  Scarificatioiien,  welche  in  mehreren  Sitzungen  nach 
verschiedenen  Richtungen  vorzunehmen  sind:  dann  feuchter  Verhan<i  mit  in 
Borlösung  befeuchteten  Compressen  und  am  folgenden  Tage  Application  eines 
grauen  Quecksilber-PHasters. 

Die  Fibrome  kommen  besonders  vor  in  der  Haut  und  Unterbaut^  an 
den  Nerven,  im  Periost,  im  Knochen,  am  Uterus  und  in  den  Ovarien.  Ein 
Theil  der  in  den  Gesichtshohlcn  sich  bildenden  Polypen,  z.  B.  manche 
Nasenpolypen,  sind  periostale  Fihrome.  Besonders  im  Rachen  beobachtet 
man  gelegentlich  behaarte  Polypen  (J.  Aknold,  Schulz,  Ott<»,  Roncalu), 
welche  einen  Feberzug  von  Epidermis,  Rete  Malpighi  und  Lederhaut  be- 
sitzen und  nach  J.  Ahnuld  durch  disiocirte  embryonale  Keimanlagen  ent- 
stehen;  sie  sind  wohl  zu  den  Teratomen  (s.  S.  666)  zu  zählen. 

Combinations-  oder  Mischgeschwülste  des  Fibroms  sind  besonders: 
Fibro-Myxom.  Fihro-Myom,  Fibro-Sarcom  und  Fibro-Neurom,  Fi- 
bro-Angiom,  Fibro-Cavernom,  Fibro-Lyniphangiora. 

Die  Diagnose  des  Fibroms  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  meist  leicht 
zu  stellen. 

Die  Behandlung  der  Fibrome  besteht  in  der  Entfernung  derselben  BrJumdiuuf/ 
durch  das  Messer,  durch  Galvauocaustik  oder  durch  den  Thermocauter.    Be-        "^ 
züglich  der  früher  beliebten  Ligatur  und  des  Ecrasement  verweise  ich  auf  das, 
was  ich  S.  70  und  71   gesagt  habe.    Grosse  ditTuse  Fihrome  der  Haut  wird 
man  eventuell  iu  mehreren  Sitzungen  durch  keilförmige  Excisionen  mit  nach- 
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folgender  tiefgreifender  Naht  entfernen,  Billroth  hat  in  einem  Falle  eme 
grosse  Geschwulst  in  20  Sitzungen  entfernt  Ein  sehr  umfangreiches  diffusei 
Fibrom  fast  der  ganzen  Kopfschwarte  habe  ich  in  einer  Sitzung  entfenu 
und  die  grosse  WundHäche  durch  Hauttransplantation  nach  C.  Thiebsch 
überbautet.     Bei  sehr  grossen  Uterustihrtunen  ^ieht  man  oft  besser  von  <3er 
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mittelst  Ergotin-Iujectiouen  oder  bt- 
hufs    Stillung    der    häufigen    Metrnr- 
rhagieen  exstirpirt  man  beide  Ovarien 
(anticipirender   Climax  nach   HEGjüt). 
Die  Beschreibung  der   Fibromopera- 
tionen am  Uterus,  an  den  Ovarien  u.  s.w. 
ist  Aufgabe  der  specielleu  Chirurgie 
(s.  Spec.  Chir.).    Fibrome  der  Nerroi 
kann   man   meist  mit   Erhaltung  der 
Continuitat    des  Nerven   entfernen  (?. 
auch    Neurome).     Ist   die    Erhaltung 
des  Nerven  nicht  möglich,  so  werdea 
eventuell   nach   der   Plxstirpation   die  Nervenstümpfe  durch   die   Naht  <)der' 
unter  Anwendung  der  S.  398 — 400  beschriebenen  neuroplastischen  Methoden 
vereinigt.  — 
DatMyxom.  Das  Myxom  (Schleimgewebe-Gescbwulst).  —  Das  Myxom  {Fig.  4Ü3) 

besteht  aus  einem  gallertartigen,  sulzigen  Gewebe.  Die  mikroskopiiicbe 
Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  einer  schleimigen  GrundsubstAJU 
mit  einem  tibrillären  Stützwerk  und  rundlichen,  spindelförmigen  oder  stt-m- 
fämiigen  Zellen.  Die  letzteren  sind  meist  vielfach  verästelt  und  ihi'e  Fort- 
sätze hängen  unter  einander  zusammen  (Fig.  403).  Koste»  hat  das  Vor- 
kommen der  Myxome  als  besondere  Geschwulstart  bestritten,  und  in  der 
That  kann  man  die  Myxome  im  Wesentlichen  als  erweichte,  ödematö.^e  Fi-i 
brome  oder  Lipome  (Myxofibrome,  Myxolipt)rae)  bezeichnen.  Auch  iai 
Knorpelgescbwülsten  findet  man  oft  myxomutös  erweichte  Stellen. 

Die  Myxome  werden  am  hjlutigsten  in  der  Haut  und  Unterhaut,  im  Pc 
riost  und  Knochenmark,  in  den  Fascien  und  Muskelscheiden,  an  den  Nerv* 
im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten  beobachtet.    Das  Myxom  ist  im  Allgemeiiieo] 
eine    gutartige    Geschwulst,    aber    Metastasen    und    Uebergänge    zu   Sarc 
kommen  vor.     Die  Grösse  der  Myxome  ist  zuweilen  sehr  bedeutend. 

Die  Behandlung  der  Myxome   besteht  in  Entfernung   derselben  UÄch 
allgemeinen^  üben  S.  ti2S  kurz  geschilderten  Regeln.  —  M 

\]>a»  Lipom,  Das  Lipom  (Fettgeschwulst).  —  Das  Lipom  ist  eine  aus  Fettgewel»« 

bestehende,  bald  weichere,  bald  festere,  gelappte  Geschwulst.  Die  Lipom» 
sind  entweder  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Wucherungen,  sie  sind  häufig 
gestielt.  Nach  ihrem  Vorkommen  untei'scheidet  man  besonders  cutane  und 
subcutane,  subseröse  (subperitoneale),  subsynoviale,  submucöse,  inter-  am! 
intramusculäre  (subfasciale,  peritendinöse)  und  parosteale.  Die  Fett!"  i  -  ' 
des  Liptims  werden  gewöhnlich  durch  Bindegewebszüge  zusammen  ^' - 
Bei  stärkerer  Entwickelung  des  Stromas  entsteht  das  Lipoma  fibrosam. 
Zuweilen,  z.  B.  in  der  Gegend  des  Halses,  der  Schulter  beobachtet  min 
sehr  difluse  Lipome  (Madelung).    Durch  Wucheniug  der  Fettzotten  in  lien 
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Gelenken,  besonders  im  Kniegelenk,  entsteht  das  Lipoma  arborescens. 
AebnlicLe  diffuse  Lipunie  finden  sieL  an  den  Selinensebeiilen  (Sprengel. 
HäckfXi,  Kurz,  Verfasser),  Die  Gelenklipome  entwickeln  sich  wahrschein- 
lich zuweilen  im  Anschluss  an  traumatische  Einrisse  der  Synovialis,  sodass 
ein  Theil  des  retros}"novia!en  Fettgewebes  in  das  Gelenk  pndabirt  (König). 
ferner  bei  Arthritis  deformans.  Von  besonderem  klinischem  Interesse  sind 
auch  die  subpi.^ritouealen  und  die  submucösen  am  Magen  und  Darm 
sich  entwickelnden  Lipome.  Die  am  Darm  sich  entwickelnden  Lipome  geben 
gelegentlich  zu  inneren  Kinklemniungeu  Verardassung.  Im  Zusammenhange 
mit  dem  Rückenmark  beobaclitet  man  nach  Sutton  zwei  Formen  von  Li- 
pomen, meist  handelt  es  sich  um  fettig  umgewandelte  Säcke  einer  Spina 
biEda,  seltener  um  intradurale,  um  das  Rückenmark  lierumwachsende  Lipome. 
Das  Lipom  bildet,  wie  schon  erwähnt,  zuweilen  Uebergänge  zu  Fibrom. 
Myxom,  zu  cavernösen  Blutgelassgeschwülsten  und  zu  Sarcom.  Die  Grösse 
der  Lipome,  z.  B.  am  Rücken,  ist  zuweilen  beträclillich.  Man  hat  Lipome 
von  20 — 25  Pfund  mit  Erfolg  exstirpirt  (Billrüth,  E.  Hahn  u.  A.).  Pick 
beschrieb  ein  subseröses  Lipom  des  Bauches  von  29  Pfund.  Das  Lipom  ist 
eine  gutartige  Geschwulst,  es  bildet  keine  Metastasen,  kommt  aber  zuweilen 
multipel  an  verschiedenen  Körperstellen  vor.  Das  Lipom  entwickelt  sich 
besonders  im  30. — 50.  Lebensjahre.  Dasselbe  kommt  auch  angeboren  vor. 
Diese  congcnitalen  Lipome  sind  meist  diffuse,  oft  mit  Teieangiectasien. 
Dermoidcysten  und  Fibrom  verbundene  Geschwülste,  vorzugsweise  derLenden- 
und  Gesässgegend.  Der  sog.  Pseudoschwanz  ist  weiter  nichts  als  ein  con- 
genitales Lipoma  pendulum  oberhalb  der  Gesässspalte,  welches  zuweilen 
mit  Spina  bifida  conipiicirt  sein  kann  (Bartels). 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Geoscii  eingehende  Studien  über  das 
Lipom  verötfentlicht  und  ist  zu  interessanten  Ergebnissen  gekommen,  durch 
welche  die  scheinbar  so  einförmigen  Lipome  in  ganz  verändertem  Lichte 
erscheinen.  Geüsch  versucht  zu  zeigen,  dass  es  von  ganz  bestimmten 
anatomischen  Einrichtungen  und  Structurverhältnissen  abhängt, 
warum  bestimmte  Geschwülste  mit  Vorliebe  an  bestimmten  K«"»r- 
perstellen  zur  Entwickelung  gelangen.  Den  Lipomen  scheint  eine 
ausgesprochene  Gesetzmässigkeit  der  Localisation  eigen  zu  sein. 
Nach  Grüscii  sind  am  stärksten  lliir  Lipombildung  disponirt  Hals  und 
Nacken,  dann  die  hintere  Fläche  des  Rumpfes,  dann  die  Schulter- 
gegend, obere  Kvtremitäten ,  untere  Extremitäten.  Am  Kopf  sind  Lipome 
selten,  im  Gesicht  häuägt?r  als  an  der  Kopfschwarte,  wo  sie  am  seltensten 
vorkommen  (König,  Gusses bavee).  Die  Lipome  kommen  nach  Groscu 
an  der  äusseren  Körperdecke  besonders  au  denjenigen  Körper- 
atellen  vor,  welche  durch  spärlichen  Haarwuchs  und  durch  eine 
geringe  Zahl  von  Talg-  und  Schweissdrüsen  ausgezeichnet  sind. 
Die  Talg-  und  Schweissdrüsen  bringen  neben  den  Zerfallsproducten  des 
Stofi'wechsels  auch  Fette  und  deren  Derivate  hervor.  Die  Secretion  der  ge- 
nannten Drüsen  ist  daher  für  die  Anordnung  des  gesaramten  Fettpolstei*s 
von  Wichtigkeit.  Die  Fettsucht  uml  die  Lipombildung  sind  nach  Grosch 
in  ihrem  Wesen  vollkommen  identisch.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  besonders 
bei  fettarmen  Individuen,  sind  die  Lipome  neuropathischer  Natur,  sie 
entstehen  vielleicht  in  Folge  einer  Secretvermiuderung  der  Talg-  undSchweiss- 
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«Irli*!«n  im  AiiKchluss  an  eine  centrale,  nervöse  Störung.    Hierdurch  entstehen 
IxrHOfiders  auch  symmetrische  Lipome. 

Die  Diagnose  eines  Lipoms  gründet  sich  besonders  auf  den  Nachweis 
der  w<'icheii,  verschiebbaren,  lappigen  Beschaffenheit  desselben.  Bei  Druck 
auf  dif*  Geschwulst  fühlt  man  in  der  Kegel  in  Folge  des  Zerdrückens  ein- 
zelner B'ettläppchen  ein  deutliches  Knittern.  An  der  Haut  über  den  Lipomen 
sind  g(jwölinlich  kleine  Grübchen  sichtbar,  welche  man  besonders  dann  deut- 
li(;h  sioht,  wenn  man  die  Geschwulst  mit  der  Hand  umgreift. 

Die  Entfernung  der  Lipome  durch  Exstirpation  mit  dem  Messer  und 
der  S(;lieere  ist  auch  bei  sehr  grossen  Lipomen  meist  sehr  leicht.  — 

Das  Chondrom  oder  Enchondrom  (Knorpelgeschwulst).  —  Das 
(Chondrom  oder  Enchondrom  besteht  im  Wesentlichen  aus  Knorpel  und  zwar 
nieiHt  aus  hyalinem  Knorpelgewebe,  seltener  aus  Faser-  oder  Netzknorpel. 
Der  Reichthum  der  Chondrome  an  Zellen  ist  sehr  verschieden,  sie  sind  bald 
klriiizcliig  (Kij?.  404),  bald  grosszellig  (Fig.  405).     Die  Eiichondrome  werden 

besonders  da  angetroffen,  wo 
sich  Knorpel  befindet,  also  um 
Knochensystem  (Epiphysen,  Pe- 
riost, Knochenmark),  dann  aber 
auch  in  der  Parotis,  Schild- 
drüse, Mamma  und  im  Hoden. 
Die  Chondrome  in  der  Haut, 
in  inneren  Organen  entstehen 
theils  aus  versprengten  Knorpel- 
keimen, theils  aber  auch  meta- 
plastisch aus  gewucherten 
Bindegewebszellen,  vor  allem  der 
Eudothelien  der  Bindegewebs- 
scheiden  und  der  Blut-  und 
Lynipligefässe  (Wartmaxn,  v.  Dembowski).  So  beobachtet  man  gelegenthch 
(Miondro-Eiidotheliorae.  Die  direct  aus  dem  Knorpel,  z.  B.  aus  dem  Epi- 
pliysenknorpel  hervorwuchernden  Enchondrome  nennt  man  auch  Ekchon- 
drosen.  Wie  die  Exostosen,  so  kommen  die  Enchondrome  zuweilen  multipel 
in  grr^sseror  Zahl  vor.  Bemerkenswerthe  Fälle  von  multiplen  Chondromen 
der  verschiedensten  Knochen  in  Verbindung  mit  venösen  Angiomen  (Caver- 
nomon)  der  Weichtheile  haben  besonders  Käst,  v.  Reckllnohaüseh  und 
STKi'nKL  beschrieben;  wahrscheinlich  waren  beide  Geschwulstarten  durch 
Ciroulationsstörungen  entstanden.  In  den  Enchondromen  kommt  es 
rolutiv  häutig  zu  regressiven  Veränderungen,  wie  z.  B.  zu  schleimiger 
Erweichung .  zu  Cystenbildung.  Die  wichtigsten  Combinationsformen  des 
Chondroms  sind  die  mit  Knochen-  und  Sarcombildung  (Osteo- Chondrom. 
('hondro-Sarcom).  Die  Enchondrome  können  schliesslich  vollständig 
verknöchern.  Auch  Combinationen  mit  Melanosarcom  habe  ich  zu- 
weilen, z.  B.  an  der  Hand,  gesehen.  Nicht  selten  kommt  das  Enchon- 
drom. wie  gesagt,  multipel  an  den  verschiedensten  Körperstellen  vor. 
Das  reine  Enchondrom  ist  im  Wesentlichen  eine  gutartige  Neubildung, 
aber  maligne  Formen  mit  Metastasen  kommen  zuweilen  vor.     Es  entwickelt 
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Fig.  405.  Grosszelliges,  zel- 

leureiches     Chondrom     des 

Beckens.     Vergr.  80. 
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sich   vorzugsweise    bei  jüngeren   luiiividuen.     Die   Grösse   der  Tumoren    ist 

z.  B.  am  Becken  oder  am  Obersclieukel  zuweilen  sehr  bedeutend.     Ein  Lieh- 

lingssitz  der  Encliundrome  sind  auch   die  Finger,    wo  sie  charakteristische 

knollige  Geschwülste  bilden   (s.   Fig.  400).     Besonders  häutig   entstehen   sie 

auch    von    Knürpelkeimeti   im  Siebbein,   sie  wuchern 

dann   als    Üsteo  -  Chondrome ,   als    sog.   cartilagitiäre 

oder  reine  Exostosen  in  die  Stirn-  oder  Nasenhfible 

(BottNHAi  TT,  Verfasser).    Diese  Östeu-Cbondromo  uder 

Exostosen  der  Stirn-  und  Naseuhühle  können  stiellos 

werden,   sodass   man   sie   dann   als  freie  Körper,  als 

todte  Osteo-Chondrome  oder  als  todte  Osteome 

in  den  genannten  Höhlen  vorfindet.    Ich  habe  einen 

derartigi-n  ganz  charakteristischen  Fall  beschrieben. 

Die  Häufigkeit  der  Chondrome  resp.  der  verktiöcher- 

ten  Chondnune  (Exostosen)  des  SieljUeins  ei  klärt  «ich 

aus  dem  Umstand,  diiss  hier  relativ  lange  Reste  des 

knorpeligen  Craniums  erhalten  Idciben. 

Für  die  Diagnose  der  Enchondronie  ist  der 
Sitz  und  die  harte  knollige  Beschuft'enheit  der  Ge- 
schwülste voll  Wichtigkeit. 

Die  Behandlung  der  Kochondroinc  bestebt  in 
baldiger  Entfernung  derselben,  eventuell  mit  Hammer 
und  Meissel.  — 

Das  Osteom.  —  Das  Osteom  ist  eine  aus  Knochengewebe  be-  Lt<un»uom. 
»teheiide  Geschwulst,  es  kommt  nicht  nur  am  Knochensystem.  sondern  auch 
gelegentlich  heteroplastisch  in  der  Haut,  in  Muskeln  und  Sehnen,  in  der 
Lunge,  in  der  Parotis  und  im  Gehirn  vor.  Wir  haben  bereits  bei  der  Ent- 
zündung der  Knochen  difi'use  und  umschriebene  Osteome  kenneu  gelernt, 
80  z.  B.  die  Hyperostosen,  die  Osteophyten  (S.  523  und  .324),  die  sog. 
Reit-  und  Kxerrierkn(>chen  in  den 
Muskeln  (s.S.  4<)8),  die  diffusen  Knochen- 
bildungen hei  Myositis  ossificans  pro- 
gressiva (s.  S.  468).  Die  KnochenbilduDg 
in  Geweben,  wo  sonst  kein  Knochen  vor- 
kommt, lässt  sich  durch  Cohnheim's  Hypo- 
these am  besten  erklären,  indem  man  an- 
nimmt, dass  es  V4:irirrte  fritale  Knorpel-, 
Periost-  oder  Markkeime  sind,  welche  zur 
Bildung  von  Knochengewebe  geführt  haben. 
An  den  Knochen  treteti  Osteome  auch  ganz 
besonders  nach  Fracturen  auf.  Ich  habe 
ein  beinahe  faustgrosses  Osteom  des  hori- 
zontalen und  absteigenden  Schambeinastes,  welches  nach  Fractur  entstanden 
war,  mit  Glück  entfernt. 

Die   Osteome  an  der  OberHäche    der  Knochen    nennt   man    auch    Ex-    KrottoKH. 
ostosen  (Fig.  4ü7)    und  diejenigen   im   Linern  des   Knochens  Enostosen.    Etu>»u>»en. 
Die  im  Periost  sich  bildenden  Exostosen  sind  zuweilen  v<dlständig  beweglich 
und  nicht  knöchern  mit  dem  Knochen  verwachsen.    Das  KnochengefUge  der 


Fig.  4u< 


Exo!$tofic    <les    Obcracbeakels 
(nnoh  W.  ßusCH). 


Allgemeine  cliirurgiaohe  Patbologie  und  Therapie. 


Carfti- 
Uiffinäre 

ExostoBen, 
Kkchon- 
drottn. 


EaKtatotis 
btir$ata. 


OdvnU>me. 


Osteome  ist  bald  so  dj<;bt  wie  Elfenhein  (Osteoma  eburneum).  bald  mehr 
spongiös  (0.  spongiosum).  Manche  Osteome  besitzen  KnorpelQberwg 
(Exostosis  cartilagiueu).  besonders  ist  dieses  der  Fall  bei  den  Exoslosen 
in  der  Gegend  des  Epipbysenknoipels;  sie  sind  im  Wesentlichen  verknöcherte 
Enobondnime  resp.  Ekrhondrosen  (Ecchondrosis  ossificaus).  Die  car- 
tilaginären  Exostosen  (Osteome  mit  Ueberzug  von  Hyalinknorpel)  iiod 
zuweilen  griftel-  oder  fingei'förmig  und  erinnern  in  ihrer  Form  «n  einen 
Mittelhand-  oder  Fusskoochen  (H.  Bbaitn).  Im  Bereich  der  Epiphysen  kom- 
men die  cartiUigiiiären  Exostosen  resp,  verknöcherten  Chondrome  zuweilen 
multipel  an  verschiedenen  Knochen  desselben  Individuums  vor.  ZuweüeD 
ist  eine  auflallei)de  Heredität  bei  diesen  multiplen  Exostosen  zu  cott»t«» 
tiren.  Heymann  beobachtete  multiple  cjirtilaginäre  Exostcjsen  an  zahlreich« 
Knochen  eines  Phthisikers.  Die  Mutter  und  die  vier  Brüder  des  Kraukea 
sowie  seine  drei  Kinder  litten  sämmtlich  an  multiplen  Exostosen.  RsiKiaa 
sammelte  aus  der  Litteratur  oO  Fälle  von  multiplen  Exostosen,  bei  welch«« 
die  erldiclie  Anlage  l  mal  bis  in  die  5.  Generation,  lö  resp.  12  mal  bis  in 
die  3.  und  2.  Generation  zurückverf<dgt  werden  konnte.  In  solchen  Fällen 
entwickeln  sieh  die  Ex(»stosen  auf  Grund  einer  ererbten  Anlage.  Der  Begiun 
der  Exostosenentwicklnng  fällt  meist  in  das  zweite,  dritte  oder  vierte  Lfh 
jähr  (BiRrrH-HiKSHFELD). 

Unter  Exostosis  bursata  versteht  man  Exostosen  mit  Schleimbea' 
Überzug.  Die  Exustosis  bursata  eutsteht  besonders  in  den  Gelenken  von 
dem  Geleulvknorpel  aus  und  stülpt  die  Synovialis  vor  sich  her.  Diese  Ao»- 
stülpungen  der  Gelenkkapsel  bleiben  entweder  offen,  sodass  die  venneint- 
liche  Bursa  noch  mit  dem  Gelenk  communicirt,  oder  aber  sie  schiiessl  sich 
alimählieh  vollständig  vom  Gelenk  ab  (s.  auch  S.  580).  Diese  bursärra 
oder  synovialen  Exostosen  entliallen  gewijhnlich  eine  synoviaartige  Flüssig- 
keit und  mehrere  freie  Gelenkkörpi-r  meist  von  hyaliner  Beschaffenheit 
B11.LKÜTH,  V.  Behgäl^nn,  Bell  und  Verfasser  haben  derartige  ganz  charak- 
teristische Fälle  gesehen.  Aber  die  beutelhaltigen  Exostosen  kommen  noch 
fern  von  den  Gelenken  an  Eumpfknochen,  an  den  Rippen  vor,  hier  ist  der 
umhüllende  Sack  nach  Art  eines  accessorischen  Schleimbeutels  entstanden. 
Das  Vorkommen  der  z.  B.  in  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  eingekapselten 
Osteome  des  Siebbeins,  sowie  der  hier  vorkommenden  freien  todteu  Osteom« 
erwähntei)  wii-  bereits  S.  635.  Auch  an  anderen  Körperstellen  können  die 
Exostosen  sich  allmählich  oder  plötzlich,  z.  B.  durch  Traumen,  loslos«a 
und  liegen  dann  als  todte  Knochenkörper  an  der  betreffenden  Stelle  (MAUunr). 
An  den  Zähnen  und  Alveolarfortsätzeu  sind  die  Osteome  relativ  häutig.  Die 
aus  Deutin  und  Schmelz  bestehenden  Geschwülste  der  Zähne,  die  sog, 
Odontome,  entstehen  aus  der  Zabnpulpa  resp.  aus  entarteten  Zahnkeiin«tt 
in  Folge  von  Anomalien  während  der  Entwickelungszeit  der  Zähne,  zu- 
weilen auch  im  Anschluss  an  Traumen  bei  jngendhchen  Individuen.  Die 
wahren  Odontome  sind  selten  und  kommen  nach  Heath  fast  ausschliesslich 
am  Unterkiefer  vor.  Ein  Odontom  des  Oberkiefers  beobachtete  Lloti». 
V.  Metnitz  hat  fünf  Fälle  dieser  seltenen  Geschwulstfurm  genauer  beschneb«! 
und  glaubt,  dass  Rauramangelf  abnorme  Lagerung  von  Nachbaricähnen  und 
entzündliche  Processe,   besonders  chronische  Periostitis^  äti«  '  '  " 

sind.     Im  Wesentlichen   lassen   sich   zwei  Formen   von   0»i'  - 
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Fig.  408.      Osteo-Sarcdiii    (OHteoiJ, 

bönartige  Exostose)  des  Ol)«rkierer8 

(nach  W.  Busch  i. 


scheiden,    weiche    und    harte   oder  besser 

(Pabtsch).    Die  au  den  Zähnen  vorkommenden  Exostosen  sii 

zü  den  Odontoinen  zu  rechnen,  sondern  zu  den  Osteomen. 

Die  Osteome  sind  im  Wesentlichen  gutartige  Geschwülste,  sie  wachsen 
in  der  Regel  langsam,  kommen  aber  gelegent- 
lich, wie  gesagt,  multipel  vor,  z.  B.  an  zahl- 
reichen Epiphyj^en  und  können  hier  zu  \Vach^<- 
thnmshemmung  Veranlassung  geben.  Bei 
multiplen  Exostosen  der  Schädel-  und  Gesichts- 
knochen hat  man  in  Folgo  der  Wachsthnms- 
störnng  entsprechende  Gesiclitaatrophie  be- 
obachtet. Die  bösartigen  Osteome  sind  die 
Osteo-Sarcome,  auch  Osteoide  genannt  (s. 
Fig.  408),  welclie  zu  ausgedehnten  localen  Zer- 
störungen und  £n  Metastasen  tllhren  (s.  Sarcom). 
Hierher  gelnh-en  ferner  die  gefassreichen(pul- 
sirenden)  Osteo-Sarcome.  BezügUch  der  Knochencysten  s.  S.  663 — 664, 

Spitze  Exostosen  künneti  gelegentlich  zu  Verletzungen  grösserer  Arterien 
und  Venen,  zu  Aneurysmabihlung  Veraiilassnng  gehen,  wie  z.  B.  in  den 
Fällen  von  BoLiNtr,  Svenssox,  Temple  und  E.  Küster.  In  dem  Falle  von 
E.  KüsTEK  hatte  ein  spitzes  Osteophyt  die  Art^  popliiea  verletzt  und  zu 
einem  traumatischen  Aneurysma  getiilirt;  nach  Abmeisselung  des  Osteophyt 
und  doppelter  Unterhindung  der  Art.  poplitea  erfolgte  rasche  Heilung. 
KeuxLEiN  beobachtete  umgekehrt,  dass  ein  vor  zehn  Jahren  traumatisch 
eDtstandenes  Aneurysma  der  Art.  poplitea  zu  Druckusur  und  Osteophyt- 
bildung  am  unteren  Ende  des  Femur  geführt  hatte. 

Die  Diagnose  der  Osteome  ist  gewöhnlich  aus  dem  Sitz  der  Geschwulst 
und  der  knochenharten  Consisteuz  derselben  zu  schüessen. 

Die  Entfernung  der  Osteome  geschieht  durch  Abmeisselung  oder 
Absägung,  oder  in  den  Weichtheilen,  wenn  möglich,  durch  Kx-^tirpation  mit 
dem  Messer,  Bei  den  Exostosen  in  «ler  N.^he 
tler  Gelenke  denke  man  an  die  Möglichkeit,  dass 
dieselben  noch  mit  dem  Gelenk  comnmniciren 
können.  In  solchen  Falten  beseitigt  man  die 
Geschwulst  zuweilen  nur  dann,  wenn  wirkliche 
Beschwenlen  vorhanden  ^Jind.  — 

Das  Angioni  (ßlutgefäss-Geschwulst). 
—  Das  Augiom  ist  wesentlich  aus  neugebildeten 
und  aus  alten,  dilatirten,  hypertrophischen  Ge- 
fässen  zusammengesetzt.  Man  unterscheidet 
folgende  Formen: 

1.  Das  Angioma  simplex  {die  Tele- 
angiectasie,  Naevus  vasculosus,  |>le\i- 
formes  Angiom)  besteht  aus  erweiterten,  ge- 
schlängelten und  neugehildolen  Capi Haren  und 
üebergangsgefässen.  Makroskopisch  sind  die 
Teleangiectasieen  meist  weiche,  hellrotbe  bis  dunkelrothe,  wenig  erhabene 
Anschwellungen,  be>(mders  der  Haut,     Sehr  oft  kommen  sie  angeboren  vor 


Flg.  409.    AngelMirene  Teleaugiec- 

tasie  (Miitterumli  mit  Huurbildung 

(Rattenfell).     (Nach  Mason). 


Fig.  412.     Andriaa.     RnaMciwr 

Haarmensch  (nach  VtBGSOW  bb4 

Bartkl^i). 


vufluindeu  (s.  Fig.   409   und   -HU.)     Munclje   von  diesen   behaarten   Mut 
malern  situl  mehr  difl'use  weiche  Fibrome,   andere  mehr  Teleangiertasic 

Die  Haarhildniig   hat   oft   Aebnlicl 


Fig.  413.  Augionia  arterink'  ritceiuosum  (Banken- 
«ngioiiil  der  Art.  uiiKulurla  et  frontalis  ilextr. 
et  «nistr.  bfi  einem  •20jähr.  Manne  nacii  P.  Bruks. 
Unterltiniliui^'  derCarotlB  extr.deitr.und  der  Carotis 
foutniuuiü  sin.     Tod  durch  Gehimembolie. 

kfunt-n    bereit 


keit     mit     behaarten     Thierhäut€ 
z.  B.  mit  Ratten-,  Äffen-  oder  Hmh^b 
feilen.      Von    den    Müttern    solch« 
Kinder  wird  sehr  oft  angegeben, 
z.  B.  auch  in   den  in  Fig.  409 
41U    abgebildeten   Fällen,    das» 
während  der  betreffen<len  Schwange 
Schaft  durch  plötzliches  Erscheii 
derjenigen    Thiere.    deren    Haarl 
duug  die  Kinder  auf  ihrem  Muit 
nal  tragen,  erschreckt  worden  sei« 
I'ie  zuweilen  vorkommende  heter« 
))liistische       starke        Uaareal 
Wickelung  an  bestinimteu  Kö| 
pürstellen    mit    sonst  normdU 
Haut,  z.  B.  Bartbildung  bei  Frai 
(Hypertrichosis    circumscript 
und  die    allgemeine    Behaarai 
des  ganzen  Körpers  (Hypertrich< 
sis    universalis),     lial     mit    it 
Geschwuistbiiduug    nichts    zu  tbv 
es    ist    eine    meist    in    bestimmt 
Familien    sich    vererbende    Missbl 
mehrere    Familien    von    Ha  arm  tu  sc  heu. 


fiv  ijfhTti  von  aen  (vesoi 


welchen  sicE  die  aügeineine  Rehaaning  tles  Kör|H?rs  auf  nieKindcr  vim- 
erbte.  In  Fig.  411  ist  Shwe-Maong,  der  Stammvater  einer  asiatischen  Familii' 
von  Haarnienscben  und  in  Fig.  412  der  russiche  Haarmensdi  Andriau  ab- 
gebildet. Der  Sohn  Andriaiis  war  wieder  mit  allf^emeiner  Bebaarung  versehen. 
Ich  erwähne  dieses  hier  nur  beiläuHg  (s.  auch  Bartels,  Deutsche  Zeitscbritt 
ftti-  Ethnologie  Bd.  Ö,   1876). 

Gegen  abnormen  Haarwuchs  em|»tiehlt  sich  eventuell  die  galvano- 
caustische  Behandlung. 

Zu  den  Angiomen  gehurt  vor  allem  aurh  das  S.  454  bereits  erwähnte 
sog.  Aneurysma  anastomoticuoi  s,  racemosum.  welches  am  besten  als 
Angioma  arieriale  racemosum  (Rankeuangiom)  bezeichnet  wird  (Fig. 
413).  Das  Rankenangiom  entsteht,  wie  wir  S.  454  sahon^  durch  ranken- 
artige Erweiterung,  Schläugelung  und  Verdickung  der  Arterien  eines  ganzen 
Bezirks,  theils  durch  Neubildung^  theils  durch  Hyperplasie  der  vorhandenen 
Arterien  und  Capillaren. 

2.  Das  cavernöse  Angium  (Tumor  cavernosus)  ist  in  seiner  Struc- 
tur  dem  Corpus  cavemosum  ähnlich,  d.  b,  es  besteht  aus  endotheltragenden, 
mit  tiüssigem  oder  geronnenem  Blute  ertullten  Hohlräumen,  welche  durch 
bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind.  Das  cavernöse  Angiom  wird 
besonders  bei  älteren  Leuten  in  der  Leber^  Haut  und  Unterbaut,  seltener 
in  Gehirn,  Milz,  Nieren,  Uterus  oder  Knochen  artgetrofi'en.  Bezüglich  der 
Entstehung  sind  ilie  Ansichten  gellieiit.  Nach  Rokitanski  u.  A.  bilden 
sich  zuerst  die  caveriiösen  Räume  aus  tleni  Bindegewebe,  welche  dann 
secundär  mit  den  Gelassen  wich  verbinden  und  so  mit  Blut  erfüllt  werden. 
Wahrscheinlicher  aber  scheint  mir  die  andere  Erklärung,  nach  welcher 
zuer-^t  eine  Dilatation  der  Capiüaren  entsteht,  nachträgbch  schwindet  <lann 
allmählich  die  Wandung  neben  einander  liegender,  dilatirter  Capillaren, 
sodass  dann  schliesslich  grössere,  mit  Blut  erfüllte  Hohlräume  vorhanden  sind. 

Das  Angiora  ctmibinirt  sich  nicht  selten  mit  Fibrom,  Lipom  und 
Sarconi  (Angio-Sarcom). 

Die  Behandlung  der  Angiome  besteht  zunächst  in  Exstirpation 
der>elbeii  mit  dem  Messer,  falls  es  möglich  ist  oder  in  Stichehmg  mit  dem 
PAKt^UELiN'schen  Thermocauter  oder  Galvanocauter  (sog.  Ignipunctnr 
oder  punktförmige  Ustion).  Um  blutleer  zu  operiren,  umsticht  man  in 
geeigneten  Fällen  die  Basis  der  Angiome  und  bindet  sie  in  zwei  oder  meh- 
reren Theilen  ab,  In  amleren  Fällen  werd*^n  die  Gescliwulstpartieen  vor 
der  Durchschneidung  mit  Klemmpincetten  abgeklemmt.  Bei  grossen  diÖ'useu 
Angiomen,  z.  B.  bei  Raiikenangiomen,  wird  man,  falls  die  Exstirpation 
nicht  möglich  ist,  die  Unterbindung  der  zuführenden  Ha  ujitarterie 
mit  der  Ignipunctnr  verbinden.  Die  Rankenangiome  kommen  am 
häutigsten  am  Schädel  vor,  hier  wird  man  also  die  Art.  carotis  externa 
unterbinden.  Ist  der  Stumm  der  Art.  carotis  ext.  zu  kurz,  dann  wird  man  die 
einzelnen  Aeste  der  Carotis  ext.  ligiren.  Vor  der  Unterbindung  der  Art.  carotis 
communis  ist  wegen  der  dadurch  bedingten  Alteration  der  Gchirn-Circulation 
zu  warnen.  Um  Recidive  zu  verhüten,  ist  es  oft  zweckmässig,  die  er- 
krankte Stelle  nach  der  Heilung  noch  längere  Zeit  mit  Compressicm  oder 
mit  .iodoform-CoHüdinm   zu   behandeln.      Endlich   hat   man  noch  empfohlen 
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«lie  Electrolyse  (s.  S.  75  Operationstechuik),  ferüer  die  pareüchymatöse 
Iiijectiou  von  Jodtinctur,  von  Liquor  ferri,  von  Alcohol  absolatat^, 
von  Liquor  Piazza  (Natr.  chlor.  15,0,  Liq.  ferri  sesquichlor.  [30**/„]  20,0, 
Aq.  dest,  60.Ü  nach  de  Säü't-Germain);  die  Injection  in  das  gesunde  üuter- 
hautzellgewi'he  ist  möglichst  zu  vermeiden.  Gcsn  uud  Havex  rühmen  die 
Injection  von  Carholsänre  (5>5"/n  Acid,  carbol.  und  Glycerin  ö)  in  die 
Randpartie  des  Angioms  (5 — 14  Theilstriclie  einer  PEAVAz'schen  Spritze), 
Früher  war  auch  die  Ligatur  (s.  S.  70),   daa  Durchziehen   von  Füdeti, 

welche    mit    Liquor    ferri    getränkt 


Da»  Lymph' 
angwm 
(Anffioma 
lymphati- 

eum, 

Lyatph- 

'  mngUetarie), 


Fig.  414.  LymphungioniA  eavemonim  Atta  Unter» 
hftiitzi"!lK*-'W"elH>8  des  Hulses,  bestellend  aus  cr- 
weitirli'ii  und  cavernös  entiirtcten  LymphgefäBsen 
mit  hypertrophiacheti  LymptigtitässwanduDgeu. 
Vergr.  30, 


Bluieyttai, 


und  dann  getrocknet  waren  (Bo8EB|, 
oder  die  Cauterisation  miJ 
rauchender  Salpetersäure u.s.». 
in  Gebrauch,  Behaudlungsmethodeu. 
welche  sänimtlich  mit  Recht  roll- 
ständig  verlassen  sind.   — 

Das  Lymphangiom  (Angioma 
lymphaticum,    Ly  mphaugiec- 
tasie).    —    Das    Lymphangiom   tst 
au    den    Lymphgelassen     das,    wa-- 
das   Angiom    an    den    Blutgelahseu 
ist,    es    besteht   in  der  Hauptsacht; 
aus    erweiterten     uud    hypertR>phi- 
schen    Lymphgefässen     (Fig.    414V 
Man  unterscheidet  auch  hier:  L  «ne 
Lymphangioma   simplex  (T**lc- 
angiectasia  lymphatica).  2.  ein 
cavernöses  (Lymphangioma  caveruosum,  Fig.  414)  und  3.  ein  cysti- 
sches Lymphangiom  (L.  cysticum).    Die  Lymphangiectasieen  sind  theils« 
erworben,   theils   angeboren.     Die  grösste  Mehrzahl  der  Lymphangiomal 
dürfte  auf  embryonalen  Entwickehingsstörungen   berulien,   eine  ein« 
lache  LymphsLauuiig  genügt  wohl  nicht  (Langhans,    v.   Esälvbch,    KuLias-j 
KAMPF,  D.  Nasse),   wohl  aber  kann  durch   eine  Lymphstauung   das  WachvJ 
thum    eines    vorhandenen   Lymphangioms   begünstigt  werden.      Die   Lympl 
angiome  stehen  gewöhnlich  mit  den  Lymphbahnen  in  offener  CommunicatiuiLJ 
D.  Nasse  constatirte  in  einem  Falle,  dass  ein  caveruöses  Lymphangiom  d« 
Halses  mit  der  Vena  subclavia  und  dem  Ductus  thoracicus  in  offener  Ver 
binduug   stand,    was    sich    nur    aus   der  Annahme    einer  embryonalen   Ent- 
wickelungsstörung  erklären  lässt,  wie  wir  bereits  <djen  erwähnten. 

In  Folge  dieser  durch  enibiyonale  Entwickelungsstörungen  bedingten 
Communication  der  Lymphangiome  mit  den  Venen  entstehen  besonders  am 
Halse  grössere  Blutcysteii  (K.  Bayee).  Zu  den  angeborenen  Lymphangioxn«*ii 
gehört  die  angeborene  lymphaugiectatische  Hypertrophie  der  Zunge  (Makro- 
glossie)  und  der  Lippen  (Makrocheilie).  Die  Lymphangiome  erlanget: 
zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  die  in  denselben  befindliche  Fliissjp- 
keit  ist  in  der  Regel  wie  Lymphe  hell  und  klar,  zuweilen  aber  milchig. 
Durch  Bersten  der  Lymphangiome  entsteht  Lymphorrhoe  resp.  eine  Lymph- 
fistel, aus  welcher  sich  zuweilen  grosse  Mengen  von  Lymphe  -  '  i  (i. 
auch  S.  401).    Bei  der  diJiusen  Bindegewebshyperplasie,  bei  Elepli  u 
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sehr  oft  Lyniphangiectasieen  vorhanden  {Elephantiasis  lymphangiecta- 
tica,  8.  S.^  443). 

Die  Behandlung  der  Lymphangiome  haben  wir  bereits  S.  443  und 
462  angegeben,  sie  besteht  vor  altera  in  der  Exstirpation,  welche  aber  zu- 
weilen sehr  schwierig  ist.  Die  einfache  Incision  mit  Drainage  oder  Jodo- 
formgaze-Tamponade kann  bei  cystüiden  Geschvrülsten  ebenfalls  erfolgreich 
sein,  sie  ist  aber,  wie  auch  Nasse  betont,  überall  da  zu  verwerfen,  wo  zahl- 
reiche und  kleine  Hohlräume  vorhanden  sind.  v.  Beeomann  hat  mit  der 
Exstirpation  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  L.  Rehn  operifte  mit  Erfolg  ein 
Lymphangiomu  cavernosiini  des  Sakralkauals  mit  Compression  der  Cauda 
equina.  — 

Das  Myom  (Muskelgeschwulst).  —  Das  Myom   besteht  im  Wesent-  />«  .Vyow. 
liehen  aus  Muskelfasern  und  zwar  entweder  aus  quergestreiften 
(Rhabdomyom,    Myoma   striocellulare),    oder    aus   glatten   Muskel- 
fasern (Leiomyom,   Myoma  laevicellulare,    Fig.  4iri).     Reine  Rhabdo- 
myome   sind   sehr   selten,    in  den  quergestreiften  Muskeln  bilden  sich  meist 
Myo-Sarcome.      In   Sarconien   des   Hodens,    der   Niere   und   in    Ovarien- 
geschwüJsten    hiit    man    ebenfalls    heteroplastisch    quergestreifte    Muskel- 
fasern und  Spindelzellen  mit  Querstreifuug  (Myo-Sarcome)  beobachtet.    Wahr- 
scheinlich sind  in  solchen  Fällen  in  den  ge-  .--^^"^^^?^ 1 1\ 
nannten  Organen  verirrte  fötale  Muskelkeirae 
abgelagert.     Das  Leiomyom  wird  besonders 
am   Uterus  und  Darratractus  beobachtet 
in    der   Form    von    knolligen    Geschwülsten, 
welche  mehr  oder  weniger  reine  Myome  oder 
Fibro-Myorae  sind.  Mikroskopisch  erkennt 
man  die  glatten  Muskelfasern  auf  dem  Längs- 
schnitt   an    den    stäbchenförmigen    Kernen 
und  an   der   regelmässigen   Anordnung  der- 
selben;   auf   dem    Querschnitt    fallen    die 
charakteristischen  Contuurcn  dei-  Fasern  mit 
<lem  Querschnitt  des  Kerns  im  Innern  der- 
selben auf  (Fig.  415).    Die  Leiomyome  des  Uterus  zeigen  häutig  secundäre 
Veränderungen,    wie  z.  B.  ausgedehnte    Verfettung,    Verkalkung,  Cysten- 
bildung,  Vereiterungen.     Sie  compliciren  sich  gelegentlich  mit  Sarcom  und 
Carcinora. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Myome,  z.  B.  des  Uterus,  gilt  im 
.\llgenienien  dasselbe  wie  für  die  Fibrome  (s.  S.  632  und  die  Spec.  Chir.).  — 

Das  Neurom  (Nervenfaser-Geschwulst.)  —  Die  Neurome  bestehen 
im  Wesentlichen  aus  neugebildeten  Nervenfasern.  Man  unterscheidet 
wahre  und  falsche  Neurome.  Die  meisten  Neurome  sind  falsche,  d.  h. 
besonders  Fibrome  und  Myxome  des  bindegewebigen  Theils  der  Nenen  mit 
Verdrängung  und  Atrophie  der  Nervenfasern.  Sie  stellen  in  der  Regel 
flaschenförmige  Auftreibungen  der  Nerven  dar,  oder  sind  rundliche,  cylin- 
drische  Geschwülste  etwa  von  der  Grösse  einer  Bohne,  Kirsche  oder  Pdaume, 
nur  selten  hat  man  sie  hühnereigross  angetroffen.  Die  falschen  Neurome 
treten  häufig  multipel  auf.  v.  Bergmann  beobachtete  bei  einem  54jährigeD 
Manne   mehr  als   hundert  NeuroHbrome  der  Haut.     Auch  die  sog.   Ampu- 

TIUMM91I»,  Cblnirg^o.  I.   Dritt«  Aofl.  4 1     ' 


Fijj.  415.  I^iomyom  d«  ü*ems,  di« 
Muskelkernc  resp,  die  glatten  Mugkei- 
fasern  sind  thclls  in  der  TÄnga- 
richtung,  theiU  im  Quen^chniU  lu 
sehen.     Vergr.  200. 


Neurom. 


Fig.  417.  Run  keil  neurom  der  rechten  uniervu  üe- 
tticbtsliülfte,  der  Hint«ruhrgegend  uud  der  rtclilm 
Halswite  bei  einem  10  jähr.  Knaben  imdh  P.  BtiVS> 

TheU  aus  neugebildetem   Bindegewebe  mit  mehr   oder  weniger   zahlreich-^" 

Convoluteu  neugebildeter  Nerveufasem.  D*s 
soReu.  plexiforme  Neurom  (Verkkdtl) 
oder  R  an  ke  n  n  e  ur  ora  (P.  Bnuxiis)  gebdrtj 
ebenfalls  zu  den  falschen  Neuromen  resf». 
Neuro-Fibromen;  es  stellt  eine  knotige,  binde- 
gewebige (fibroraatösie)  Entartung  eines  be- 
stimiuteu  Nervengebietes  mit  Schlängelanlj 
und  rankenartiger  Verschliugung  der  Nerv«»' 
stränge  dar  (Fig.  41ö.  419).  Diese  Ranken- 
neurome,  deren  Afdage  stets  in  die  Fötalzeit 
zurürkreicht,  verhalten  sich  äusserlicii  wie 
weiche  Fibrome  der  Haut  uud  des  Unter- 
hautzellgewebes»  sie  sind  schlaÖ'e,  lappige 
Falten  und  Wülste  der  Haut  und  des  Uater» 
„.    ,,„   „  ...  ,      haut/ellgewebes  (Fig.  417),  hier  und  da  knolli? 

tiplei  recurrens  ulceroKumaiiÜbrachii.  und  b<jckeng,  meist  dunkel  pigmentirt  UDd 
Die  uieiaten  Knoten  liegen  unter  der  behaart,  Wie  bei  Elephantiasis  (s.  Fig.  4U1 
Haut;  «  ui«ri«"d"  Knoten,  h  Narbe     g  gg^.    ^uweilen  entstehen  ganz  betrr..  1   •   ■ 

von  einer  froheren   ExstirpaUon  des  i        i         •     t-<   i        j«  i       i 

primiren  Ncxiroraa  (nach  VrecHow).     (jreschwiilste  m  Folge  dieser  elephantia>:      " 
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Hyperplasie  der  Haut  und  des  Unterhaiitzellgewebes.  Das  Rankenneurom 
hat  nach  P.  Bhuns  seinen  Sitz  fast  stets  im  UuterhautzeUgewebe,  nur 
ganz  ausnahmsweise  in  tieferen  Theilen,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von 
PoMOBSKi.  wo  ein  Rankenneurom  der  Intercostaliiei'ven  in  die  Pleura  vor- 
gedrungen war.  P.  Bbuns  hat  eine  grössere  Zahl  von  Rankenn euromen  aus 
der  Literatui-  zusammengestellt.  Der  häuH;?ste  Sitz  der  Rankenneurome  ist 
nach  P.  Biu'Ns  die  Schläfe  und  das  obere  Augenlid  (15  Fälle),  .Smal 
war  die  Hinterohr-  und  Nackengegend  befallen,  Nase  und  Wange  3ma{, 
ünterkiefergegend  und  Halspartie  4  mal,  Brust  und  Rücken  7  mal,  die  Extre- 
mitäten 3  mal. 

Das  wahre  Neurom  besteht  zum  grössten  Theil  aus  neugeluldeten 
Nervenfasern,  es  kommt  im  Verlauf  der  peripheren  Nerven  vor,  theils  ge- 
hören auch  Fülle  von  Amputatiousneuromen  hierher.  Je  nachdem  das 
Neurom  aus  markhaltigen  oder  mark  losen  Nervenfasern  besteht,    unter- 


Fig.  419. 


Raiikeimearoiii ;    Präparat,  des   in    Fig.  417   itbgebildetcD    Falles 
(nach  P.  Bbüns). 


scheidet  man  mit  Vircuow  ein  Neuroma  myi4inicum  und  N.  amyeli- 
nicum.  Im  Gehirn  und  z.  B.  in  Geschwülsten  des  Hodens  und  der  Ovarien 
beobachtet  man  auch  eelluläre  (gaiigliöse)  Neurome.  Das  Neuroin  ist  im 
Wesentlichen  eine  gutartige  Neubildung.  Es  kommt  zuweilen  multipel  in 
grosser  Zahl  an  Hirn-  und  Rückenmarksnerveu  vor. 

In  seiteneu  FTülen  beobachtet  mau  auch  maligne  Neurome,  d.  h.  mit 
loculen  Recidiven  nach  der  Exstirpation,  ja  sogar  solche  mit  Metastasen 
(Fig.  41t4).  Gutartige  Neurotibrome  können  zuweilen  rasch  durch  üebergang 
in  Sarcom  bösartig  werdeu.  F.  Krause  hat  aus  der  Literatur  24  Fälle  von 
malignen  Neuromen  zusammengestellt.  Histologisch  sind  die  bösartigen 
Neurome  meist  medulläre  Rund-  und  Spiudelzellensai'come,  oder  derbere 
fibromatöse  Neurome  mit  trotzdem  sehr  bösartigem  Verlauf,  endlich  Myxome 
oder  hpomatöse  Myxome.  Häudg  kommt  centrale  Erweichung  und  Cysten- 
bilduDg  vor.  Die  bösartigen  Neurome  gehen  nach  F.  Krause  meist  von  den 
Nervenscheideu.  besonders  vom  intrafasciculären  Gewebe  (Endoneurium)  aus. 
Die  bösartigen  Neurome  können  rasch  bis  zu  mannskopfgrossen  Geschwülsten 

41' 


Malign§\ 

Nm 


644 


Allfremeine  eliirurjnsclie  Prttliologie  und  TlierapieJ* 


Joloro*a. 


JJa$  OUoni 


ijliomd  <jnn- 
ylionare. 

Dm 
Lymphom. 


Maligne» 
Lymphom. 


anwachsen  wnd  kommen  besonders  an  den  grossen  Nerven  der  Extremi' 
z.  B.  Jim  Modianns  und  lsehi;ulicus,   vor,   nicht  selten  aber  gehen  sie 
von  kleinen  Uantnervenästen  £lus.   In  den  Ncuromen  finden  sieb  gelegenüi 
neugebildete  markhulti^c  Nervenfasern,    eine  Thatsache,    welche  nicht« 
fallendes  hat,  da  wir  wissen,   dass  auch  in  den  normalen   Nenen 
rationen   und  Regenerationen   von  Nervenfasern  vorkommen    (Siom.   Math). 

Die  sog.  Tiibercula  dolorosa,  d.  h.  meist  kleine  bewegliche^  <>cfam«n' 
hafte  subcutane  Geschwülste,  sind  nach  VmcHow  theils  echte  Neurome,  tLdi 
aber  ist  es  nicht  gelungen,  Nervenfasern  in  denselben  nachzuweisen. 

Bezüglich  dei'  Behandlung  der  Neurome  bemerke  ich.  dass  die  NentD- 
Fibrorae  und  Neuro-Myxome  meist  sich  mit  Erhaltung  der  Continuitit  da 
Nerven  entfernen  lassen.  Ist  letzteres  an  einem  grösseren  Nerven,  z.  B.  d«r 
Extremitäten,  nicht  möglich  und  ist  die  Exstirpation  der  Geschwulst  we^ 
hochgradiger  Schmerzen  und  raschen  Wachsthums  u.  s.  w.  indicirt,  »iim 
mu8s  die  Continuität  des  Nerven  nach  der  Exstirpation  des  Neuroms  durd 
Nerveanabt  oder  durch  Ncuroplastik  (s.  S,  308 — 400)  wieder  hergestellt  wed 
Be?.iiglich  der  Behandlung  der  Amputationsneurome  verweise  ich  aafS.lt 
Die  Bebandhing  des  über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  verbreiteten  Rai 
neuroms  ist,  falls  die  Exstirpation  unmöglich  ist,  nur  eine  palliative.  — 

Das  Gliom  (Klebs).  —  Das  Gliom  kommt  besonders  im  Gehirn, 
teuer  im  Rückenmark  vor,  es  entsteht  durch  Wucherung  der  Stützzellen 
Ceutrahiervensystems.    Die  Gliome  sind  hellgraue,  grauweise  oder  bei  iwi 
lichem  GefUssgehalt  mehr  röthliche    oder   dunkelrothe,    meisl  nicht  scW 
abgegrenzte    Geschwülste.     Dieselben    zeigen    nicht   selten    rei:  Melv 

murphosen,    wie  Verfettung,  Verkäsung  und  Erweichung.      Mi  pi'fi 

besteben  die  Gliome  aus  einem  Filzwerk  feiner  glänzender  Fasern  mit 
gelagerten,    den    Gliazellen    ähnlichen,    verästelten    Zellen.      Nach   K 
Heller  u.  A.    sind    manche  Gliome    auch  aus  gewucherteu    Ganglieni 
und  neugebildeten  Nervenfasern  zusammengesetzt.    Diese  Geschwülste  irraet 
ZiEOLEK    mit    Recht    von    den    Gliomen    und    nennt    sie    Neuroglio 
g  a  n  g  l  i  o  n  a  r  e.  — 

Das  Lymphom.  —  Mit  dem  Namen  Lymphom  bezeichnet  man  thi 
echte  Neubildungen,    theils   chronisch    entzündliche    resp.    infectiöse  H; 
plasien   der  Lymphdrüseiu     Die   letzteren    entstehen  in   Folge    locajer 
allgemeiner  (,,dyscrasischer")  Einllüsse,    Hierher  gehören  z.  B.  die  Ljinpb< 
am  Halse  nach  chronischen  Entzündungen  der  Haut  oder  Schlei 
haut  des  betreffenden  Lymphbezirks,    ferner  die  Lymphome   in    Folge 
localer  oder  allgemeiner  Tuberculose  oder  im  Verlauf  der  Leukämie 
endlich  die  progressive  Lymphombildung  bei  Auomolien  der  blutbild 
Organe   (sog.   malignes  Lymphom   Billroth,  HoDGKiu'sche    Krankh 
Pseudo -Leukämie).    Der  Name  Lymphom  bedeutet  also  im  Wesen 
Lymphdrüsen hyperplasie,  ist  die  Vergrösserung  der  Lymphdrüse  aber  di 
eine  echte  Neubildung  bedingt,   dann  spricht  man  nach  dem   Bau  derulbii 
z.  B.  von  Lympho-Sarcom  oder  Lympho-Adenom  (s.  Sarcom,  Ad«nr« 
und  Carcinom).   Von  besonderem  Interesse  ist  die  eben  erwähnte  projfr 
sive  Lymphombildung,  das  sog.  maligne  Lymphom,  über  welche» 
besonders  Billhoth  und  A.  v.  Wen'iwarter  werthvolle  Mittheilungen  rei 
Die  malignej»  Lymphome  beginnen  gewöhnlich  in  Form  grösserer,  kni 
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Fig.  420.     Weiclies    maligne«    Lyiuphotu 

iler     Hnlwlrüspn     ln-i     einem     8  jährig't'n 

Knaljen  (nach  A.  v.  WiNlWABTBBi, 


Änschwellnnigen  der  Halslymphdrüsen  (s.  Fig.  420).  Der  aus  mehreren 
Knollen  bestRhende  Tumor  ist  vollständig  schmerzlos.  In  der  Regel  schweUeu 
dann  nach  einiger  Zeit  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  succesive  au,  dann 
die  der  anderen  Seite  und  endlich  sehr  oft  die  mediastinaifu  und  die  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Histologisch  handelt  es  sich  heim 
malignen  Lymphom  um  einfache  Lyniphdrü8eü-Hy[jerplasie.  E.  Goldmann 
beobachtete  t?ine  auffallende  Vermehrung  eosinophiler  Zellen  (s.  S.  252) 
iunerhalb  der  Lymphdrüsen.  Oft  kommt  es  zu  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  (Lunge,  Milz,  Leber, 
Nieren,  Knochen).  Der  Milztumor 
kann  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  er- 
reichen. Das  Allgemeinbetindeii  kann  relativ 
lang  ungestört  bleiben,  gewöhnlich  aber 
erfolgt  bald  unter  zunehmender  Abmagerung 
der  Tod.  Zuweilen  tritt  der  Exitus  letalis 
plötsclich  durch  SufFocation  ein,  wie  beim 
Kropf,  in  Folge  der  Erweichung  der  Keh!- 
kiiopfknorpel  oder  durch  StimmbaudJähnmng 
in  Folge  des  beiderseitigen  Druckes  auf 
den  N.  recurrens.  Das  Wesen  des  malignen 
Lymphoms  ist  noch  wenig  erforscht,  die 
weissen  Blutkörperchen  sind  nicht,  wie  bei 
den  leukämischen  Lymphomen ,  vermehrt, 
daher  auch  der  Name  Pseudoleukämie.  Beim  malignen  Lymphom  oder  der 
Pseudoleukämie  handelt  es  sich  wahrscheinlich  uni  bis  jetzt  allerdings  noch 
unbekannte   infectiöse  EinHüsse. 

Die  Behandlung  der  Lymphome  ist  verschieden  je  nach  der  Ur- 
sache. Neubildungen  der  Lymphdrüsen  sind  so  bald  als  möglich  zu 
exstirpiren.  Die  tuberculösen  Lymphome  sind  ebenfalls  durch  Exstir- 
pation  oder  durch  energische  Auslöffelung  mit  dem  scharfen  Lötfel  oder 
durch  galvanocaustische  Ignipunctur  (Genzmer)»  durch  parenchymatöse  Iti- 
jection.  z.  B.  von  107o  Jodotbrm-Oel  oder  Jodoform-Glycerin  u.  s.  w..  zu 
beseitigen.  Auch  nicht  tuherculöse,  einfache  sog.  scrophulöse  Hyperplasieen 
exstirpire  ich,  falls  sie  nicht  bald  unter  einer  allgemeinen  roborirenden  Be- 
handlung verschwinden.  Letztere  ist  bei  allen  Lymphomen  von  Wichtigkeit. 
wie  wir  sie  S.  358  und  3tH  beschrieben  haben.  Gegen  die  malignen  Lym- 
phome ist  die  Arsenik behandlung  —  innerlich  und  in  der  Furm  der 
parenchymatösen  Injectionen  —  zuweilen  von  Erfolg.  Man  beginnt 
nach  Billroth  mit  10  Tropfen  Solut.  arsenicalis  Fowleri  pro  die  innerlich 
und  injicirt  in  die  Lymphome  täglich  anfangs  2,  später  4 — ü  Tropfen  der 
Solution.  Die  interne  Dosis  steigert  man  jeden  dritten  Tag  um  2  Tropfen. 
Bei  etwaigen  Vergiftungserscheinungen  muss  man  die  Dosis  verringern.  Auf 
diese  Weise  gelingt  zwar  keine  Heilung,  wohl  aber  Besserung  der  Patienten, 
der  Verlauf  wird  gemildert  und  aufgehalten.  Die  operative  Entfernung  der 
malignen  Lymphome  ist  wohl  stets  erfolglos,  iu  der  Regel  treten  sehr 
schnell  Recidive  ein.  Wcdil  aber  muss  man  die  malignen  Lymphome 
wenigstens  so  weit  entfernen,  um  z.  B.  etwaige  Respirationsbeschwerden 
zu  beseitigen.  — 
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Das  Saifom.  —  Das  Sarcom  (Fi^.  421  und  422)  von  (tuo^.  das  FleiscL 
ist  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  und  im  Wesentlichen  nach  dem  Typus 
des  embryonalen  Bindegewebes  aufgebaute  Neubitdung  mit   abnormer,   ndir 


Fig.  421. 


Snrootu  (OsteoMrcomi   det  1.  Obemruies  (iijicli 

V.   ESMABCH). 


Fig.  422.  Saroom  (Myzo-Btf- 
oom)  der  Dan  mater  bd  dnen 
2Sjähr.  Maon  (nach  nnsracE. 


reichlicher  Zellenbihlung.  Die  Sarcome  entstehen  in  jedem  Gewebe  der 
Bindesubstauzeu  (Knorpel,  Knochen,  Periost,  Bindegewebe.  Fettgewebe  u,  s- w.), 
mit  Vorliebe  gehen  sie  von  den  Zellen  der  Gefösswände  aus  (Kösteb,  Ko- 
läczek,  Verfasser).  Gutartige  t-teschwülste  werden,  wie  erwähnt,  ziemUch 
häufig  sarcomatös,  so  entstellen  Mischgeschwülste  wie  Fibro-Sarcom,  MyxO" 
Sarcom,  Osteo-Sarcam  u.  s.  w.  Die  Sarcome  kommen  zuweilen  multipel 
vor,    z.  B.  in  der  Plaut,    im  Periost  und  Knochenmark.     Die   Grösse  und 


1^%.-'- 


M 


Fig:.  423.    GrcDzparlie  eines  intertnuseulären 

Sareouis    des    Obenutus.      S   Sarootngewcbe 

aus  kleinen  RondEelleii  bestehend,  H  Muskel- 

Querschnitte.     Vergr.  200. 


Fig.  424.  Partie  eines  Saroatnü  lier 
Ober^'beukeH'ascie  mit  Ter«ehiedeit«?ti 
Zellfüriuea  i^^kleine  uud  grössere  RnnJ 
relleu,    Spiritlelxelien,     tnebtkeriiijt 

Rieseoxellen  et«.).     Verigr.  25u. 


Form  der  Zellen  in  den  Sarcomen  ist  sehr  verschieden  (Fig,  423 — 4'2>\ 
manche  Sarcome  bestehen  aus  Rund;4L41en,  welche  oft,  wie  die  weissen  Blat- 
körpercheu,  contractil  sind,  andere  aus  Spindelzellen,  Endothelzelleu,  Steni- 
zellen  oder  ßiesenzellen.  Zwischen  den  einzelnen  Zellformen  giebt  es  zahl- 
reiche üebergänge,  auch  findet  man  oft  verschiedene  Zellformen  neben 
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audei'.  Die  Intercellularsubstaii/,  bald  weniger,  bald  mehi-  entwickelt, 
ist  theils  faserig,  tbeils  honmgen  uder  netztürmig,  körnig,  zälitlüssig  u.  s,  w« 
Auch  der  Gefässgebult  ist  sehr  wechselnd,  zuweilen  ist  dei^selbe  so  be- 
trächtlich, dass  die  *Teschwülste  beinahe  wie  Aneurysmen  pulsiren.  Die 
Consistenz  und  die  Farbe  der  Sarcome  zeigen  eheni'alls  grosse  Verschieden- 
heit. Besonders  gefürchtet  sind  die  sehr  miilignen,  weichen,  rasch  wachsen- 
den, zellenreichen  Sarcome,  welche  auf  dem  Durchschnitt  wie  Himraasse 
aussehen  (<lie  sog,  Markschwämoae  oder  die  MeduHarsarcome).    Ferner 


\ 
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Fig.  425.     Kleinzellii'c!  nivcolär«  Sarcom 
der  Lyinphdriiscn  '      ■•<■.     Die    Hohl- 

räumt'    (Alvcok'h  \i    den     Binde- 

gewebsbnlken  sied  mit  sarcom otöeen  Rund- 
selkn  erfüllt.     Vergr.  150. 


Fig.  426.    GroMBelUge«  Sarcom  d«r 
Mamm».    Vergr,  300. 


sind  die  pigmentirten  Sarcoine,  die  Melanosarcome  sehr  bösartige  Tu- 
uiuren.  Die  Metastasenbihlung  bei  den  Sarcomen  erfolgt,  wie  z,  B.  Billboth 
gezeigt  hat,  vurzugsKeise  durch  die  Venen,  weniger  durch  das  Lympbgeföss- 
system.  Ich  fand  einmal  bei  einem  Markschwamm  der  unteren  Extremität 
eine  Metastase  in  einer  Klappe  der  Vena  femoralis  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse.  Die  regresisiven  Metamorphosen  in  den  Sarcomen  be- 
stehen in  Verfettung,  Verkäsung,  Erweichung,  Cystenbildung,  Hämorrhagien. 
endlich  in  ülceratioti  und  Jauchuug  nach  Aufbruch  nach  aussen. 

Die  Sarcomo  der  Knochen  entstehen  entweder  vom  Periost  oder  von 
der  Markhöhle  aus.  Die  letzteren,  die  myelogenen  Sarcome  (Myeloide), 
zeichnen  nich  gewöhnlich  ilurch  einen  grösseren  Gehalt  vun  Riesenzellfn  aus. 
So  lange  die  centralen  (myelugeuen)  Knochensarcome  eine  geschlossene  Kapsel 
haben,  ist  ihre  Prognose  günstig,  sonst  ist  letztere  bei  Knochensarcomen 
ziemlich  ungünstig.  Von  12  durch  die  Operation  geheilten  Sarcomen  der 
langen  Rülu'enknochen  stai'ben  uacii  den  ßeubachtungen  von  E.  Küster  6 
an  Recidiv  und  von  den  übrigen  6  wurden  2  sehr  bald  wieder  wegen  Re- 
cidiv  operirt. 

Nach  der  Zellforra  und  der  sonstigen  Structur  der  Sarcome  unter- 
scheidet man  folgende  verschiedene  Formen,  welche  natürlich  oft  mehr  oder 
weniger  in  einander  übergehen  und  sich  combiniren. 

1.  Daä  Ruudzellensiircotn  kommt  nU  klein-  odur  groi>äzelIigea  Sarcom  vor. 
Die    klciiizflii^eii    Kuiiiizi;ll(Miäari.-i)me   (Fig.    423)   sin«!    utia   Zellen,    fthnlicb    den 

weissen  Jilutkorpcrchon,  aufgebaut,  sie  .sind  in  der  Regel   ruach  wachsende,   weiche  Oe-  ^^'        

Bcliwülfite,  iler^n  .^Imitttlficlie  weisa  ist  und  bei  Druck  einen  milchigen  Saft  entleert   Sie  '"*'""*''*''" 
bestehen    uus  Kundzellcn,    GefiKs«en    und   in   der  Kegel   aus   sehr  »pärlicL   vorhandener 
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Fig,  427.  Zellen  aui  einem 
Spindelxellenaarcoin  des 
Unterachenkels.  Vergr.300. 


Fig,  428.  Zellen  ans  einem 

myelogenen      Riesenzellen- 

Kurcom     des     Unterkiefers. 

Vergr.  aüO. 
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faseriger,  körniger  oder  hotoogener  Zwi»eheuaubstauz.  Zuweilen  ist  ein  auAgi^pruehes ' 
alveolärer  Bati  vorhaudeu,  sie  erimicm  dann  au  Driiseogewehe  oder  an  Carcinomc 
d.  h.  die  Zellen  resp.  Zellenhuufen  sind  durch  bindegewebige  Scheidewände  ron  einander 

getrennt  (alveolSre    Sarcome. 
Fig.  425}.   Die  klf^inzclligen  Rmnl 
zellensarcome  haben  in  der  Bc^ 
einen    ausgesprochen    mi- 
ligneu  Charakter,   eie  va- 
stören  die  Umgebung  und  oiaohe 
Metastasen,  sie  verlaufm  k  I  i  o  i  sei 
wie    die    Carcinotne.     wie 
Krebse  (s.  §  129).  Der  Licblir 
aitt  der  kleinzelligen  Rundtellr 
ttarcoine  ist  das  Bindegewebe. 
.Muskeln,  Pascien,  das  Periost, ' 
Knochen,  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 

Das  gros.s7.ell  ige   Rand- 
zelle nsarconi  (Fig.  426)  ist 
uifht   ganz    so   bösartig,  wie 
kleinzellige,    es    wächst   nicht 
rasch,    ist  demselben    aber 
klinisch  im  Wesentlichen  :'ÜiuUc 
Auch    hier    beobuehtet    man 
weiten   alveolären  Bau  (groi 
z  e  1 1  i  g  e  ä    alveoläres    R  u  n  d  z  e  1 1  e  n  h  a  r  c  u  mt  ,    Bu^tROTu). 

*i.    Das    Spindelzellfnearedm    beüteht    gewühulich    aus    dicht    an    einander 
lagerten^  meist  langgestreckten,  dünneu  Spindelzellen  (Fig.  427),  die  Intercellul 
fehlt,  oder  ist  —  homogen  oder  faserig  —  in  wechselnder  Ausdehnung    vorhanden.    Ist 

die  faserige  Zwiseh^in^ubstanz  reichlicher 
banden,  dann  nennt  mau  eiue  solche 
8chwul!*t  Fibro-Sarcom. 

3.  Dus  Rieseuzellensarcotn  ist 
teri»)irt    durch     den    reichen    Gehalt    aii 
grossen,  vJelkernigcn,  runden  oder  viel 
gen  Zellen  iFig.  428),  es  entsteht  vorzogawöse 
im    Kuochciimiirk     (myelogene    Knoehe» 
sarcoine).     .4uch    in    den    Ruud-    und    Spind 
zellenaarconien    sind  gelegentlich    RiesenzeUi 
v<vrhamhin.     aber    bei    weitem     nicht    h 
grosser    Zahl,    wie    beim   eigentlichen   Ri' 
zelhnsurcom. 

4.  Darf  Sternzelleu- o<ler  Netzzellu 
Sarcom  iBillkothI  wird  besonders  augei 
in    Mysonieii    und   Myxo-Ghoudromen,    #eli 
steh  mit  Sarconibddung  verbinden.     Die 
oder  Netzzellen   mit   ihren   unter   eiuati 
aauuncidiiiugcuden  Fortsätzen  sind  gew 
in  eine  weiche,  schleimige,  gallertige  Z 
»uhcitanz  eijigi'bfittflt. 

&.     In    niMuchen    Sarconicn     findet    mtai 
die  verschiedensten  Zellformen  nebeneiuaudi 
(Sarcome  mit  polymorpher  Zellbildti 
8.  Fig.  424). 
6.    Die  alveolären  Sarcome  (Fig.  425)    erwähnten   wir  bereits  oben.     Hier 
nur  ktins  hervorgehoben,   dass  die  ein-  und  meljrkernlgen  Zellen  der  alveoläre.n  Sarcamt 
in  der  Regel  etwa  so  gross  sind  wie  mittelgrosse  Plattenepitb<^lien,  sie  liegen  ejnjtrln  «wler 
in  Gruppen   in   einer  faserigen,   seltener  homogenen   Zwischensubstunz.     <  '  -     ' 

ist,  dass  die  Zellen  —  im  Gegensatz  zu  Carciuom  —  zu  dem   bindegewebig-  k    -i.  .un^i  in 


Fig.  429.  Plexiformes  Angio-Sari^oui  it:>p. 
Endotheliom  des  Unterschenkels;  die  ana- 
stomoaircnden  Zellsträuge  sind  hier  durch 
Wucherung  der  Lymphgefässendothelien 
entstunden,  sie  uttigcben  soheideoartig  die 
Lvmphgefässe,  theils  und  es  solide,  hier  und 
da  In  Degeneratioa  begriffene  Zell-  resp. 
Eudothelsttioge.     Vergr.  30. 
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eelir  inniger  Vm-biiiiiung  stellen  und  e.ii?li  mir  schwiT  aiiB  ilcr  FasonnajMe  aimlüstm  liiäsüti. 
In  letzter  Hezicliung  uiitersebeirlet  sich  das  alveoltire  Sarcom  vom  Carcinoni.  aber  oft 
g;eDUg  li^obaclitL't  mau  di!rartif;:fj  hiatolü|fJscb«  Biblör,  duss  diu  Uiiterscbeidung.  ob  Oar- 
cinom  oder  alvuoWre»  Sarcon»,  echwftr  ist. 

7.  Das  plfsiforme  Angio-Sarcom  (Wai-Detkr)  ist  al-i  Angioin  mit  sarcomatoeer 
Wucherung  der  Goffidswatid  aufzufiLssou.  es  t'titati'bt  vorzugsweise  dureb  Wiicberung  des 
Perithels,  d.  h.  der  Endutludicii,  welch«  der  Adventitiii  der  GetVissc  aufbegen  und  zwar 
Mowobl  der  Hlnt-  wie  Lynipbbttbnen  (Fig.  429).  Die  Zellwuehcrungeii  umgobeu 
»cheidenartig  die  Gefiisswttiido,  wie  aueh  ieb  in  einem  ebarakteriatisehen  Falb;  hesebrie- 
ben  habe.  Aueb  die  Endotlielioii  dor  innfiren  GefiLsswand  wuobeni,  («oduss  scblieftslicb 
das  Lumen  der  bf^treffenden  Blut-  oder  Lympbbalm  vollatiiiidifr  verächwinden  kann.  Die 
netzartig  auaatomo.'iiiendeu  Zellsebb'iucbe  und  Zell.-<träiuge  Uegeii  gew<ihnlieh  in  fibriliürem 
Bindegewebe.  Diireh  byaliue  Degeneration  der  Gefiis.HVvaiid  entstehen  hyaline 
Scbläiiehe  mit  Zellen  in  ihrem  Innern,  oder  letztere  werden  durch  die  hyaline  Degene- 
ration v«rdrSngt,  sodias  man  nur  byaiinc,  verzweigte  Strsinge.  Kolben  oder  Kugebi  ohne 
Zellen  fiodct.  Aueh  tritt  die  hyiiline  Uegenenitiou  zuweilen  zuerst  an  den  Zellen  in  den 
Schläueben  auf,  eodasa  dann  umgekehrt  die  hyalinen  Stränge  von  noch  nicht  degenerirten 
Zellen  umgeben  sind.  Die  plexiformen  Ajigio-Sarcomc  sind  im  Wesentiicheu  Eudotbel- 
Sarcomc,  Endotheliome,  wie  besonders  Sattler  zuerst  gezeigt  bat.  Xach  deti  hya- 
linen Cvlindf-ni  nannte  mau  die^e  Ge»cdusnd!!.t  mit  Bii.lroth  früher  aueh  Cylindronie. 
Bald  entsitchen  die  Eudotheliome  vorwiegend  vom  Endothel  oder  Perithel  der  Blutbahnen 
aoB,  in  anderen  Füllen  abtx  dureb  Wucherung  der  Endnthelicu  der  Lyniphbabneu 
oder  des  Bindegeweben.  Mit  Recht  bat  E.  Kister  darauf  aufmerksam  gemacht,  «lass 
es  hSmorrbagisehe  Sareonie  resp,  Angio-Sarcome  ( EiidotbeUome)  giebt.  welclie  »chon  zu 
einer  Zeit,  wo  ein  Geselnvulstknotcu  sieb  noeh  niebt  entwickelt  hat,  bereite*  weitgehende 
Gefässwanddegeneratiojieii,  d.  li,  en<bithebale  Wueberuugcn  und  hyalinn  Degenerationen 
zeigen;  sie  fuhren  zu  Htimatomen  idiiie  inakroskejpiscb  nachweisbares  Sarromgewebe.  In 
anderen  Fillleii  entstehen  im  Ansebbisö  an  solche  Hsiniatome  dann  später,  z.  B.  nach 
Monaten,  auffallend  bösartige  Sareome.  wie  ich  niebrfaeb  gesehen  habe.  Die  plexiformen 
Angio-Sareoine,  die  Endotheliome  sind  anatomisch  mit  Carcinoni  leicht  zu  verwecbseln, 
verlaufen  auch  kliiiißcb  meist  wie  Krebse,  d.  h.  sie  sind  au3ges()roehen  maligne  ( JeHcbwülöte, 
recidivireji  uaeb  der  Exätirpatiun  und  führen  relativ  frühzeitig  zu  Infection  der  benach- 
barten Lyniphdriison  mit  Metasta-sen.  Daher  haben  E.  WAONEit,  KiiSTEit  ti.  A.  da«  maligne 
Eudotheliom  direct  als  Emlotbelkrebe  bezeichnet.  Ein  Theil  der  Endotheliome  sind 
ab«r  wühl  wegen  ihrer  <litfusen  Eutwiekulung  nicht  als  echte  Gewächse  zu  betrachten, 
sondern  mehr  zu  den  lufectioiiHgebchwüIäteu  zu  zählen. 

Das  Xantbuni  oder  Xanthelasma,  jene  schwefelgelben  oder  brfiunlichgelbeQ 
Pigraentirungen  der  Haut,  ist  nach  ne  Vikcestu!»,  Toutok  u.  A,  als  Eudotheliom  mit 
Fetteinlagerung  (Eudothelioma  lipomatodee)  zu  bezeichnen,  die  Wucherung  geht  von 
den  Endothelien  der  I^ympbgefösüe  au».  Die  ergcnthümbclie  Farbe  ilcs  Xanthoma  soll 
auf  der  Fetteinlageruiig  beruhen.  Dtuiselbe  kommt  in  der  flachen  (X.  planum)  und 
knötchenfJirmigen  Fonn  (X.  tnberoäum)  vor,  besonder«  an  d»"n  Augenlidern,  zuweilen  auch 
multipel  an  verschiedenen  lvörper;«tellen,  vorzugsweise  durt,  wo  sich  Haurfalteu  finden 
(Beuge.Hcitc  der  Gcb'uke,  Achselhöhle,  Hals  u.  «.  w.|.  Zuweilen  entaiteht  die  Eruption  mehr 
oder  weniger  plötzlich,  z.  B.  im  Verlauf  des  Diabetea  (X.  diabeticumi,  ein  andermal  auch 
ajmmetridclt,  wahrscheinlich  in  Folge  tropho-ueurotiseher  Eintbi^öc.  Gelegentlich  kom- 
mea  Üebergftugc  zu  Sarcom  oder  Fibrom  (Sarco-Xanthom,  Fibro-Xanthom)  vor. 

Aach  die  villSaen  Sarcome  (Zottcnaarcome),  die  sog.  FerlgcschwillBte 
<ViBCHow),  welche  z.  B.  an  den  GehimhJiuten  vorkommen,  entstehen  wohl  ebenfalls  durch 
Wucherung  der  Gefä«iiendothelitm  resp.  <ler  Zellen  der  (»eftLaswandscheide. 

Vielleicht  gehören  auch  die  von  Vircuow  zuerst  bescbriebenen  J^sammome  (Sand- 
yeschwiilste^  des  Gehirns  und  «ler  Orbita  zu  den  Eudotbeliomen.  Dieselben  sind  eharak> 
t^risirt  durch  Kalkconcremente  in  reichlicher  Zahl,  wie  sie  phy!»iologvsch  als  „Him- 
sand"  in  der  Zirbeldrüse  vorkommen.  Solche  Kalkconcremente  beobachtet  man  iu  Sar- 
couien,  Fibromen  und  Myxomen.  Nach  Billroth  sind  die  Kalkconcremente  als  verkalkte, 
an  den  GefiLäseu  hängeufle  Endothelkugeln  anzusehen,  nach  Virchow  entstehen  sie  auch 
durch  Verkalkung  des  Bindegewebes. 

Pie  M.elunoi3arcomc  (Pigmeutsarcome)  sind    charakterisirt   durch    die  Gcgen- 
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nnen  H.'i  ij->a  'vter  '»•*iiv&rz'»3  Pira^az«.  welehea  &at  immer  in  Zellen,  sei- 
'i^atx  .n  Vr  InrcrMHlaiarmiiNCanz  ind  in  -iKa  <>t£bB«iiuien  abgelagert  i«t.  Die  Melanom« 
'in<l  auf  ii»m  Inr^iuf.tmiic  otsnn  kIkt  b«i  meiüieiier  Pigmentbildmig  tiefitchwarz  gt.- 
r'irnr  »it-  «-aönai  za  i«!  ivwarrsaaera  «i«!aRiLvä]dOen.  ihr  Wachsthnm  ist  zuweilen  ein 
-»»hr  :^gtc.n)n'.  v.r-.  Zaiii  ittr  Mecwcaiien  «hr  b^tziebtiich  <s>Fig.  430».  Die  Melanome  ent- 
wickeln sich  mit  Vorliebe 
an  solchen  Stellen,  vo 
bereiti*  Pigment  abge- 
lagert ist,  z.  B.  im  Aii- 
schlu:>s  an  sog.  Leber- 
flecke der  Haut,  au  pi^- 
mentirte  Uautwarzen.  vi« 
z.  B.  in  Fig.  430;  am 
häufigsten  beginnen  ae 
an  den  Extremitäteu.  Di« 
Entstehung  des  Pigment» 
ij»t       zweifelhaft,      nacb 
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sich  aus  den  rotben  Bim- 
körpercheu  der  thrombo- 
sirten  Gefä&«e,  nach  an- 
deren ist  es  nicht  idtn- 
tisch  mit  dem  aus  Hi- 
morrhagien  entsteheodru 
Pigment,  vielleicht  i«  e> 
durch  eine  besondere  Zeil- 
thStigkeit  bedingt  (BiKii- 
HisscBrEUD).  NachMiKTO 
B.  Schmidt  ist  das  Pig- 
ment hämatogener 
Natur,  ein  jenseit«  der 
f'0r*T.zf:  '.-x  ff2r..oi*idennp<rio>iebefin<llieh<s  Blatpigment.  welches  seine  Eisenreactioa  e is- 
ffhhf^t  iuir.  A  ;>-n  K.  BatniEx  konnte  d<m  hümatogenen  ünpmng  des  Pigmentes  nachweiMi. 
T7.22::.:.'V?r  fand  bni  Melanimie  in  rinem  radch  tödtiich  Terlaufenden  Falle  riio  M^ 
Ut.ff*-.  ..'.'.  fJ-.-.ir  afis-Hir  einer  Vermehnms  der  weissen  Blntkjkperchen  eine  gTO««e  Zahl 
7',n  _.-\-.-3»^rz<r.  K-'rp^ni-.  Sehr  sriten  beobachtet  man  bei  multiplen  Melanomen  Me- 
i;kn'ir;«:.  7.-.:.:.!.^  ran*!  in  dem  dankelbraonen.  sonst  vollkommen  klaren  Harn  beson<lers 
\li<\t<.'>w.T-.'x,\u  -.ri'J  Melanin  in  wechselnden  Mengen.  Der  Urin  bei  Melanose,  ts&u:^ 
•  fr  '»..AT.  wir!  ?>e:m  >t<Th^c  dunkel^chwarz,  zuweilen  fast  tintenfkrbig. 

\)\':  Vm:^  AfrT  U'-brrtragbarkeit  der  Melanome,  welche  z.  B.  von  Laxz  expai- 
»■.*r.r»-i.  -r.i'Iir  xord^ri  i*£,  ist  zwar  vorläufig  noch  nicht  endgültig  bewiesen,  aber  ich  fir 
r;  <;:.'i':  {'".T'fXi  rv^ifir  u'u-.ht  daran.  da&«  auch  die  Melanome,  wie  die  Sarcome  und  Carei- 
t.'.:r.'-  . ^<<rrrrai''r,4r  »ir..L  BemerkenswHrth  ist  das  Impfergebniss  in  einem  von  Lan  b^ 
f,'/(uiif*:f^>  Yi.\\.f.  YÄw.m  Mf:»frschweinohen  injicirte  Laxz  von  einem  Aufguss  von  «r- 
r.-}f*-u(:Xi  rr,-urjot:«^hen  Hantknoten.  melanoti;sohem  Gehirn.  Leber  und  Milz  2  Theilstride 
-.lu*-.!  V  kx.xz '(:'..  fn  Spritze.  1',  Monate  nach  der  Injection  starb  das  Thier.  Die  Seetiot 
fTjAT,  an  zAhir»-i':hen  Körperstellen  (Haut.  Unterhantzellgewebe,  Muskeln,  Peritonetun.  Mit 
I>-M;r  Ni'-r'Tj  *:f'-.i  Pi;niientanLäufungen.  In  diesem  Falle  durfte  das  Pigment  ia 
'l 'ni'rkörj}':T  n-ri;.":bild'it  worden  s»'in.  da  nur  sehr  wenig  Pigment  injicirt  wurde. 

I^A-  ChioT'jm  (Cancer  vert.  A&ax.  Hcbeb»  stellt  hellgrüne,  grasgrüne  oder  braac- 
irr.'ui'-.  litjrjdz*rll»;n--Arr;orn»-  dar.  welche  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  vom  Peri« 
d'-r  ('r'-.-i'-iiV:-  und  S:hüd»-lkn<*chen  aurfrehen  und  zu  metastati^hen ,  ebenfalls  grün  c^- 
f'Ärhtf-:,  Kuort-u  in  vfrr-^-hi'fdenen  Ui^anen.  besonders  in  Leber  und  Niere,  "Veranla&jni: 
■/'■.h*rs..  L'i  i.h  b'r'.h.i'-lir'f';  ein  Chlurom  des  Hoilensw  Nach  Huber  ist  die  grüne  Firtr 
Alt  k.l>-.n';.  •f;irk  ii':h'hprh»;nd»i  Körnchen  in  den  Zellen  gebunden,  welche,  wie  »ati 
<"iifAi:r  i-r.f!  Zif/.;.f.it  rr-r;if irrten.  <ii»"  mikrochemische  Keactiou  des  Fettes  geben  (Lip**- 
< -nr'-n.  .  !>.':  Chl'>r'-rn«;  -ind  fcnior  durch  «.-infn  abnorm  hohen  Gehalt  an  Chl«.>r  ause- 
z-ifhn«:f  (lJ».Hisi>'.  und  Wilhekkiewiczi. 
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Deu  Verlauf  iirul  die  Prognose  der  Siircome  haben  wir  bei  den  ein- 
zelnen Foiinen  der  Sarcome  wohl  zur  Genüge  charakterisirt.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  hängt  im  Wesentlichen  ab  von  der  Bedeutung  der  befal- 
lenen Organe.  Am  raschesten  tödtot  das  Sarcom  des  Gehirns,  z.  B.  in 
l'/j — 2  Monaten,  Sehr  ungünstig  sind  ferner  die  Sarcome  des  Mediastinums, 
welche  in  wenigen  Monaten  durch  Erstickung  oder  Hei-2lähmung  den  Kranken 
tödten  (Landgrap).  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  den  für  eine 
Exstirpation  leicht  zugänglichen  Sarcomen  der  äusseren  Hautbedeckungen, 
ferner  der  Extremitäten,  wenn  sie  frühzeitig  genug  operativ  entfenit  werden. 
Dass  Sarcome,  besonders  rler  Haut,  durch  Erysipel  dauernd  zur  Re- 
sorption gebracht  werden  können,  haben  wir  S.  296 — 297  bereits  er- 
wähnt. F'ür  die  Diagnose  der  Sarcome  ist  abgesehen  von  den  beschrie- 
benen allgemeinen  Eigenschaften  der  Sarcome  auch  der  Sitz  derselben  und 
das  Alter  des  Patienten  von  Wichtigkeit.  Muskel,  Periost,  Knochen,  N»^rven, 
Drüsen  und  zwar  besonders  die  Lymphdrüsen,  Parotis,  Hoden  und  Mamma 
sind  der  Lieblingssitz  der  Sarcome.  Relativ  häufig  entwickehi  sich  die  Sar- 
come im  Anschluss  an  Traumen.  Was  das  Alter  betrifl't,  so  tritt  das 
Sarcom  meist  im  mittleren  Lebensalter  auf,  seltener  bei  Kinilern  und 
TTreisen.     Die  Sarcome  sind  in  der  Regel  schmerzlose  Geschwülste. 

Für  die  Behandlung  der  Sarcome  gilt  die  allgemeine  Regel,  dieselben 
so  früh  als  möglich  zu  exstirpircn.  Bei  den  schaligen  myelogenen  Riesen- 
zellensarcomiui  der  Knochen  kann  man  in  geeigneten  Fällen  nur  die  vordere 
Hälfte  der  Knochenkapsel  mittelst  Meissel  und  Hammer  oder  der  Säge  ent- 
fernen, dann  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Geschwulstmasse  sorgfältigst 
ausgekratzt.  In  nicht  operativen  Füllen  von  Siircomeu  kommt  die  S.  290 
bereits  erwähnte  Erysipel- Impfung  in  Betracht.  Bühns  hat  von  5  solchen 
Fällen  in  3  dauerndei  Heilung  beobachtet.  Coley  hat  über  9  Fälle  mit 
mit  4  Heilungen  berichtet.  Unter  letzteren  befindet  sich  ein  sehr  bemer- 
merkenswerther  Fall  von  Bull:  Rundzellensarcom  am  Halse,  in  3  Jahren 
5  Rezidive .  bot  der  letzten  O[)eration  war  die  gänzliche  Entfernung  unmög- 
lich und  es  hiuterblieb  eine  Wunde  von  12^/^  :  5  cm.  welche  sich  bald  mit  Sar- 
commassen  ausfüllte.  Nach  14  Tagen  2  Anialle  von  Erysipelas,  worauf  die 
Wunde  rasch  vernarbte.  Der  Bestand  der  Hedung  wurde  sieben  Jahre 
später  durch  Blill  und  Coley  nachgtMviesen.  Beachtenswerth  ist  femer 
eine  Beobachtung  Langekbdch's,  welcher  eine  grosse  Zahl  von  recidivirt<ni 
Hautsarcoraen  durch  Erysipelas  verschwinden  sah  (s.  auch  S.  296 — 297  und 
S.  629).  Stets  muss  man.  wie  ich  auch  hier  betonen  will,  bedenken,  dass 
der  Ki-anke  in  Folge  der  Erysipeliuipfung  auch  zu  Grunde  gehen  kann  und 
man  ist  daher  verpHichtet,  den  Kranken  resp.  die  Angehörigen  vorher  darauf 
aufmerksam  zu  machen.  Bezüglich  der  sonstigen  verschiedenen  Behandlungs- 
meÜioden  der  Sarcome  verweise  ich  auf  die  specielle  Chirurgie  und  auf 
S.  628 — 629  (allgemeine  Behandlung  der  Geschwülste)  und  auf  S,  661 — 663 
(Behandlung   der  Carcinome).  — 

Die  epithelialen  G  es  ch  xv  üls  t  e.  —  Zu  den  epithelialen  Ge- 
schwülsten gehören  die  Papillome,  die  reinen  Epitheliome,  die  Ade- 
nome und  Carcinome. 

I.  Die  Papillome.  —  Die  Papillome  entstehen  durch  Hyperplasie 
der  Deckepithelien   der  äusseren  Haut  und   der  ScJdeimhäute  mit  ent- 
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Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 
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sprechender  Bindegewebs-  und  Gefässneubildung.  Die  Papillomp 
sind  eigentUck  Mischgeschwülste,  entstanden  durch  Neubildung  der  Binde- 
subatanz  und  der  Epithelien,  Mau  unterscheidet  harte  und  weiche  Pa- 
pillome. 

Zu  den  harten,  verhornenden  Papillomen  gehören  zunächst  die 
Warzen  (Verrucae),  jene  bekannten,  meist  linsen- 
oder  erbsengiossen  Wucherungen  der  Hauptpapillen 
und  der  Epidermis.  Bei  den  Warzen  handelt  es  sich 
vorwiegend  um  eine  Wucherung  der  Epidermis,  sie 
verhornt.  Die  Warzen  entstehen  zuweilen  in  gros^ser 
Zahl  ohne  bekannte  Ursache,  z.  B.  besonders  an  deu 
Händen.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  raau  auch 
eine  diffuse  warzige  Hypertrophie  der  Cutis,  z.  B. 
am  behaarten  Kopf  (s.  Fig.  431).  Ferner  erwähnen 
"^^ .  wir    das     Onychum    (Hypertrophie    von    Nageb 

Fig.  431.  Warziik'e  Hyper-    gewcbc),  die   Huutachwi el en   (Clttvi),   entstandeaj 
trupMe  d.r  K.M>fimut  bei     ^^^^^    umschriebene     Hyperplasie     der    H..riwi 

einem     20jahr.    Madeheu  ,  .    ,  i      i-       rr  i  ir\ 

(nach  BIU.UOTU).  schiebt    und   die    Hauthörner    (Lornua  cutanea). 

jene  Auswüchse  der  Haut  in  Folge  von  Neubildungi 
verhornender    Epithelzellen    (echte    Epitheliome).      Die   Hauthömen 
wachsen    zuweilen    aus    den    Talgdrüsen    hervor    oder    bilden    sich    im    Ao-j 
schluss  an  ofl'ene  Atherome  (Balggeschwülste)  u,  s.  w. 
Die  Haulhürner    linden  sich  besonders   an    der  Stiro 
und  Nase   alter   Leute.      Von    den    Hauthörnern   de* 
Penis   hat  Bkinton  im  Anschluss  an  eine  eigene  Be- 
obachtung   15   analoge    Fälle    aus    der    Literatur  ge- 
sammelt.   Die  Hautliönier  kommen  zuweilen  in  grCtsse- 
rer  Zahl  vor  (Fig.  432),  sie  sind  nicht  selten  gewunden 
und    erreichen    eine   Länge    bis   zu    12 — 16  cm   und 
darüber  (s.  spec.  Chir.   2.  Aufl.  8.  24  Fig.  15).     Be- 
merkenswerth  ist,   dass  solche  nur  aus   verborneud^a 
Epitbelzellen    bestehenden   gutartigen   Hautbörner  /n« 
weilen  in  Carcinom  übergehen. 

Hierher  gehören  ferner  die  geschwulstartigen  Ver- 
dickungen der  Hornschicht  der  Cutis,  die  sog.  Keru» 
tome,  eine  Varietät  der  Hautbörner,  welche  vor  allem  1 
an  der  Fusssolile,  der  Palma  manus,  vorkommen  midJ 
oft  als  erbliches  Leiden  bei  allen  Gliedern  einer 
Fig.  432,  MuJtipic  Haut-  Familie  durcli  mehrere  Generationen  hindurch  be- 
hörner  iQ  grosser  ZHhliin    obachtet    werden    (Dnna).      Die    Keratome    entstehen    , 

den    verschiwleusteu    Kor-  i    tt      i  •   i  irr  i  •   i  i  ^      i-  h 

perstellen   Ws  zu    12  bis    durch  Verdickung  der  Hnrnst-hicbt,  aber  auch  die  g^M 

löciu    Lunge    bei   einem    sammte  Cutis  ist  an  der  Hyperplasie  betheiligt.     Die™ 
i7jr,hrige„_Niudchen  (aaoh    Teratome  gehen   oft  in  eigentliche  Hauüiörner  über, 
oder  sie   combiniren  sich  mit  anderen  Neubildungen, i 
z.  B.    mit  Angiomen  (Augio-Keratom).     Unna    emptiehlt   gegen  Keratoma] 
lOproc.  ätherische  Salicylsäurelösung  und  SalicylpIlastermuU. 

Endlich  »Twähne  ich  noch  die  Ichthyosis  (von  i'/d^v^,  Fisch)^  Jen«*  mei^'t] 
angeborene,  schuppenartige  Verdickung   der  Epidermis  des  ganzen  Kor 
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und  deü  Hystriciymus  (von  tVr«/|,  Schweinsborste),  die  ebenfalls  in  der 
Regel  angeborene  Bildung  stachebirtigei*  Gebil<le  an  der  Haut,  durcb  Hyper- 
trophie der  Papillen   und  der  vorhandenen  Epidermis  entstanden. 

Die  weichen  Papillome  sind  cliarakterisirt  durch  ein  weicheres  Stroma, 
durch  reichere  Gelassbildung  und  geringere,  nicht  verhornende  Epithel- 
wucherang.  Sie  sitzen  an  der  äusseren  Haut  und  an  den  Schleimhäuten, 
z.  B.  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  am  Uterus.  Das  sog.  Blunienkohl- 
gewäciis  der  Portio  vaginulis  ist  ein  weiches  Papillom.  Im  Mastdarm, 
Uterus  und  an  den  sonstigen  Schleimhäuten  bilden  die  weichen  Papillome  den 
bereits  oben  erwähnten  Schleinipolypen  analoge  Gewächse.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  von  J.  Arnold,  Schulz,  Otto,  Roncalli  u.  A.  besrhriebenen 
behaarten  Polypen,  z.  B.  der  Mundrachenhöhle,  welche  einen  Ueberzug 
von  Epidermis,  rete  Malpighi  und  Lederhaut  besitzen  und  nach  J.  Abnold 
aus  dislocirten  embryoualon  Keimanhigcn  entstehen  und  wohl  zu  den  Tera- 
tomen {%.  S.  t>fU>)  zu  zählen  sind.  Die  weichen  Papillome  gehen  nii-ht  selten 
in  Sarcome  und  Carcinome  tiher.  Die  sog.  spitz. en  Condylome  an  der 
Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  und  des  Penis  gehören  ebenfalls  /u  den 
weichen  Papillomen.  Die  breiten  Condylome  (Condylomata  lata)  sind 
breit  aufsitzende,  papilläre  Wucherungen,  z.  ß.  am  After  im  Verlauf  der  ^'^^»^y^*»"** 
Syphilis  (s.  §  84  Syphilis). 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  der  Papillome  geschieht 
nach  allgemeinen  Regeln.  Die  Warzen  entfenit  man  am  besten  durch 
Aetzuug  mittelst  rother  rauchender  (nicht  chemisch  reiner)  Salpetersäure, 
nachdem  man  vorher  die  Hornschicht  durch  Hache  Schnitte  mit  einem  Messer 
etwas  abgetragen  hat.  Gewöhnlich  lassen  sie  sich  dann  am  5. — *l.  Tage 
leicht  ablösen  oder  man  muss  die  Aetzung  noch  einmal  wiederholen.  Sehr 
zweckmässig  ist  auch  das  mehrmalige  Aufpinseln  von  Salicyl-  oder  Jodofin-m- 
CoUodium,  fenier  der  Arsenikpaste;  unter  den  genannten  Mitteln  lallt  die 
Warze  allmählich  als  vertrockneter  Schorf  ab.  AehnUch  verfährt  man  bei 
Schwielen  und  den  sog.  Hühneraugen,  welche  man  aber  am  einfachsten 
nach  erweichenden  Salzbädern  mit  dem  Messer  abträgt. 

Molluscum  contagiosum  (Epiiholiouiii  mulliisciiiD,  Sebiimn  arzc,  endo-  Motbuam 
cytisclit'S  Cunilyloiii).  —  Ueber  das  Wr.sen  ilvs  Molbusciini  ».•oiitagiiiMun  sind  di«  Au-  eoniagintum 
wehten  dßr  Autoren  sehr  getheilt.  Es  handi^lt  sich  um  eim?  eigenfhümliche  HiiuhitVectioii,  *■  ^P*^- 
bei  welcher  sicli  {»evvühulich  zuhlreiche  crbsuii-  bis  haselutis.sjrrosae  und  prüsisfire  Knoten  '"'"**'  "•*** 
bilden,  zuerst  vorwiejrend  an  di;n  nicht  bukleideten  Korpcr.-ttelltn  und  an  den  GonitaUnn. 
Die  kleinen  UesehwüLste  sind  epithelialer  Natur,  sie  enti^teheo  nach  Hehka.  Kai'üsi  u,  A. 
durch  Zcliauhäufimg  in  einer  Talgdrüse,  nach  Vikcuow  geht  die  Epithel wutdnTung  von 
den  Haarbälgcn,  nach  HjzzazF.H<i,  Neisseii  und  MANFRr.ni  von  den  Retezcllen  und  zwar  von 
den  interpapillären  Theilen  des  rete  Malpighi  aus.  Charnkteristiseh  für  M.  v.  situl  eigen- 
thUmliciic  theil.*»  freie,  theila  in  Zellen  eingeschlossene  Kürper,  welche  gequollener  Stftrke 
gleichen  und  nach  Lrbek  degenerirJe  Epithekellcn  t^iud,  nach  Klek.«,  BottiKOEB  und 
Nbiuek  aber  parasitürer  Natur  (Coccidien,  räorospermien)  sind,  Di<;  Krankheit  gilt  fUr 
coQtagiöe,  «ie  ist  übertragbar  (Batemak,  Vircuow,  Retzicb,  Vidal,  Pick),  sie  koniuii 
nicht  selten  in  Form  von  Haus-Endeniien,  z.  B.  besonders  in  Kinderasylen  vor  (Ca.  W. 
Allek),  ja  Einzelfidle  nind  selten.  Qebeh  bestreitet  die  Contagiosifät,  welche  aber  wohl 
nunmehr  ausser  allem  Zweifel  ist  und  nur  durcli  die  paraeitfire  The<»rif  erklftrt  wertlen 
kaiui  (Klebs,  Bullimqer,  Neis.mei(,  Pn^k).  Die  Behandlung  besteht  nach  Ai.tEK  u.  A.  in  dem  ein- 
fachen Ausdrücken  der  Gesehwülfltchen  mit  den  Fingernägeln,  eventuell  bei  grösseren 
Tumoren  in  der  Anwendung  des  scharfen  Löffels.  Die  Heilung  findet  ohne  Narbenbil- 
dung statt.  — 
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IL  Das  Adenom  (die  Drüsengeschwulst).  —  Das  Adenom  ent- 
spricht seinem  Bau  nach  dem  Typus  einer  Drüse  (Fig.  433).  Aber  die 
reinen  Drüsenhypertrophieen  gehören  nicht  hierher,  sondern  nur  die  echten 
Neubildungen,  welche  sich  als  umschriebene,  knotige  Gewächse  von  der  Um- 
gebung abheben.  Auch  bei  adenomatöser  Entartung  eines  ganzen  Organs 
lässt  sich  dieselbe  von  der  allgemeinen  Drüsenhyperplasie  leicht  unter- 
scheiden. Die  Adenome  sind  bald  derbe,  bald  weiche  Geschwülste.  Histo- 
logisch unterscheidet  man  tubulöse  und  acinöse  oder  alveoläre  Ade- 
nome; sie  sind  sehr  oft  mit  Cyste nbil düng  verbunden.  Das  Adenom  ist 
an  sich  nicht  bösartig,  aber  es  geht  oft  in  die  destruirende  Form  über, 
d.  h.  es  wird  zu  Carcinom,  indem  die  wuchernden  Drüsenschläuche  in  die 
Umgebung  einbrechen,    atypisch  weiter  wuchern,   das  benachbarte  Gewebe 

zerstören  und  durch  Eindringen  in  die  Lymph- 
bahnen und  in  die  Blutgefässe  zu  Metastasen 
führen.  Derartige  beginnende  Uebergänge 
des  Adenoms  zu  Carcinom  hat  man  auch 
Adenoid  genannt.  Aber  es  giebt  auch 
maligne  Adenome,  welche  echte  Adenome 
mit  scharfer  Begrenzung  des  Drüsenepithels 
und  des  Stromas  bleiben,  trotzdem  örtlich 
zerstörend  wirken  und  Metastasen  erzeugen, 
wie  z.  B.  die  Adenome  des  Bectum.  Die 
Adenome  werden  in  den  verschiedensten 
drüsigen  Organen  beobachtet,  an  der  Haut 
(Talgdrüsen-,  Seh  weissdrüsen-Adenom). 
dann  imRespirations-  undVerdauungstractns, 
an  den  Geschlechtsorganen,  in  der  Mamma, 
in  der  Schilddrüse  und  Speicheldrüse,  in  der  Leber,  Niere  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Adenome  besteht  in  baldiger  Entfernung  der 
Geschwülste,  da  dieselben  ja  als  Vorstufe  des  Carcinoms  zu  betrachten  sind 
und  sehr  häutig  in  dasselbe  übergehen.  Bezüglich  der  Technik  der  Operation 
der  Schilddrüsen- Adenome  (der  sog.  Kröpfe),  fenier  der  Laparotomieen. 
z.  B.  behufs  Entfernung  von  Ovarial-Adenomen  u.  s.  w.  verweise  ich  auf  die 
Spec.  Chii-urgie.  Bezüglich  sonstiger  Behandlungsmethoden  s.  S.  628 — 629  (allg. 
Behandlung  der  Geschwülste  und  S.  661 — 663  (Behandlung  der  Carcinome).  — 
111.  Das  Carcinom  (der  Krebs,  Cancer).  —  Das  Carcinom  entsteht 
durch  atypische  Wucherung  epithelialer  Zellen,  sie  bilden  den  wesent- 
Caneer).  '  üchsteu  Bestandtthoil  der  Neubildung.  Aber  nicht  jede  atopische  Epithel- 
wucherung ist  Krebs.  Bei  entzündlichen  Processen,  bei  der  Wundheilung 
beobachten  wir  auch  at}'pische  Epithelwucherungen  in  Form  von  Strängen, 
Kolben  und  Zapfen,  aber  ihr  Wachsthum  ist  beschränkt,  sie  dringen  nicht 
zerstörend  in  die  Umgebung  vor.  Ganz  andere  beim  Carcinom  I  Hier 
wuchern  die  Epithelzellen  unumschränkt  weiter,  intiltriren  in  Form  von  Zell- 
nestern die  Umgebung,  verdrängen  und  zerstören  die  letztere.  Die  aus 
gewucherten  Epithelzellen  bestehenden  Krebszapfen undKrebsnester 
liegen  in  einem  theils  alten,  theils  neugebildeten,  bindegewebigen  Stroms 
Krebsstroma,  Fig.  434).  Li  Folge  des  unaufhaltsamen  Wachsthums  des 
Carcinoms   resp.  der   betreflFenden  Epithelzellen-Haufen    dringen    sie   in   die 


433. 
lare  s 


Adenoma   mammae    alveo- 
acinosum.     Vergr.  30. 


Das 
Caremom 


Die  J^elirii  von  <lea  GescIiwiiUtfHn. 


tjÖ5 


Lympli-  und  BlutgefTisse  ein  und  erzeugen  durcli  verschlepi)te,  keimfähige 
Krebszellon  Tochturknaten  in  den  naclislgelegeneu  Lymphdrüsen  und  weiter 
in  den  verschiedensten  inneren  Organen  (Fig.  435).  Diese  Fähigkeit,  Meta- 
stasen zu  bilden,  eine  krebsige  Altgemeininfection  zu  erzeugen, 
ist  fiir  Krebs  charakteristisch.  Bezüglich  der  metastatischeu  Krebsent- 
wickelung in  den  Lymphdrüsen  hatten  ZEU>rDEn  uud  Peteick  nachgewiesen, 
dass  die  durch  die  zuHüirendun  Lymphgeföase  zunächst  in  die  Lymph»inus 
gelangenden  Epithelzellen  sich  auf  luitütisehem  Wege  vermehreu.  dass  sie 
durch  fortgesetztes  Wachsthum  das  Drilsengewebe  mechanisch  verdrängen  und 
dass  üehergänge  von  Endothelien  und  Lymphzellen  in  Krebszellen  nicht 
vorkommen.  Die  krebsige  Ällgemeininfection  kann  zu  einer  so  hochgradigen 
Krsrhi.iid'ung  fiilirenu  dass  der  Kranke  der  Krebs-Kachexie  erliegt.  Thiebsch 
hat  zuerst  fdr  den  Hautkrebs  die  epitheliale  Entstehung  bewiesen, 
Waldeyeh  hat  dann  denselben  Nachweis  für  die  Krebse  der  verschiedensten 
Organe  geliefert.     Andere  Autoren,  z.  B.  Klebs,  üubsenbaüeb,  Rindfleisch 


ime 


Fig.  434.     Carcinoma  iiiainiDiie  biiit|tlex. 
Vergr.  200. 


Fig.  43').  Schnitt  durch  einen  in  der  t^rstcu 
Entwifkeluujf  beKrifleiien  enibolisclieii  Krebs- 
keiiu  innerbalb  eiuer  I/ebercaplllare  aus  eioeiii 
Adeno-Cardnoiu  des  Magens  Btammeud  {ixacU 
ZtEOLSK).     Vergr.  30r>. 


halten  dagegen  immer  noch  mit  Viitcuow  an  der  früheren  Anschauung  fest, 
dass  die  Krebszellen  auch  von  Biudegesvebszellen,  besonders  von  Endothelien 
ubstiinfimeu  können.  Klebs  hat  neuerdings  seine  Ansicht  bezüglich  dieser 
Frage  dahin  Ibrmulirt,  dass  die  Bindegewebszellen  und  sonstige  Zellen, 
z.  B.  4lie  Elemente  der  quer  gestreiften  Muskelfasern,  in  Folge  „epithelialer 
lufection''  durch  die  von  prile.xistirendeu  Epithelien  abstammenden  Krebs- 
zellen (Krebsepithelien)  zu  „epithcdoiden"  Ki-ebszellen  werden.  Das  salveoläre 
Sarcome  zuweilen  anatomisch  schwer  von  Carcinom  unterschieden  werden 
können  und  das  Endotheliome  klinisch  wie  Krebse  zuweilen  verlaufen,  haben 
wir  hei  <ler  L<dn-e  vom  Sarctrm  hervorgehüben.  Wenn  wir  auch  in  ana- 
tomischer Beziehnng  das  Carcinom,  den  eigentlichen  Krebs,  als  eine 
epitheliale  Neubildung  definiren,  so  kann  man  trotzdem  klinisch  jene  Ge- 
schwülste der  Bindesubstanzen,  welche  mit  dem  Carcinom  die  Maliguität 
der  localen  Zerstörung  und  der  Metastaseubildung  gemeinsam  haben,  immer- 
hin ,. Krebse''  nennen.  Der  Name  Carcinom  bezieht  sich  dagegen  nur  auf 
bösartige  epitheliale  Wucherungen,    lu  der  Haut  geht  das  Carcinom  von 
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den  Zellen  des  rete  Malpighi  oder  von  den  Hautdrüsen  aus.  es  entsteht  aL- 
mählich  eine  epitheliale  Infiltration  des  Gorium  durch  Epithelzellen,  welc^ 
in  Form  von  einzelnen  Herden,  von  Strängen.  Zapfen  in  theils  altem,  thoii 
neugebildetem,  bindegewebigem  Stroma  liegen.  In  den  Drüsen  kommt  es 
zuerst  zu  einer  Wucherung  der  Drüsenepithelien,  zu  einem  Adenom,  dam 
zu  Durchbruch  der  epithelialen  Wucherung  in  die  Umgebung  der  Drüsen- 
läppchen  und  zu  unaufhaltsamer  Weiterwucherung  der  Epithelien.  Ihe 
Form  der  Krebszellen,  der  gewucherten  Epithelien,  ist  nicht  constaot.  sie 
hängt  ab  vom  Sitz  des  Krebses.  Die  Zellen  der  Hautki'ebse  entsprechen 
im  Allgemeinen  denen  des  rete  Malpighi,  bei  Carcinom  des  Magens  sind 
sie  cylindrisch  geformt  u.  s.  w.  Regressive  Metamorphosen  sind  in 
Krebsen  sehr  häufig,  weil  die  Ernährung  der  so  reichlich  gebildeten  Krebs- 
zellen ungenügend  ist.  Daher  kommt  es  häufig  zu  fettiger,  schleimiger 
oder  colloider  Entartung,  zu  Cj'Stenbildung  und  zu  Verkalkung.  Bei 
regressiver  Metarmophose  des  Centrums  der  Krebse  und  bei  Verwachsnug 
mit  der  Haut  entsteht  oft  eine  nabelartige  Einziehung  (der  „Krebsnabel-;. 
Bei  oberflächlichen  Carcinomen,  besonders  der  Haut  und  der  Schleimhäat«. 
femer  z.  B.  der  Mamma,  beobachtet  man  sehr  häufig  ulcerösen  Zerfall 
es  entstehen  dann  nicht  selten  um  sich  greifende,  jauchende,  oft.  kraterfonnif 
vertiefte   Krobsgeschwüre   (Fig.   436   und   437).     Endlich    kommt  es  it 


Fig.  436.     Gruüses  ulcerireudes  Carcinom  der  Fig.  437.    Beträchtliche  Zentörung 

Unterkiefer-    und    Waogengegend    bei    einem  des   Gesichts    durch    Haatcarcioom 

Lupuskranken  ^nach  T.  Esmabch).  (nach  BlLLBOTH). 

Krebson  nicht  selten  zu  Blutungen  in  der  Form  von  umschriebeneu  Hä- 

morrhagieon  oder  Blutcysten.  oder  endlich  ein  Carcinom  arrodirt  allmählidi 

iiriJssoro  liefüsse  und  kann  durch  eine  plötzUche  profuse  Blutung  den  Tod 

herbeiführen. 

Muiupitt  Zuweilen  tritt  das  primäre  Carcinom  multipel  auf.     Schimmelbuscb 

AufhfifH    hat   diese  seltenen  Fälle   aus  der  Literatur  gesammelt     Relativ  am  hänfig- 

ii..s  i>n-     ^j^^j^  ent wickeln  sich  mehrtache  Carcinome  an  der  Haut.  z.  B.  auf  dem  Boden 

.-AfhiA.     lies  Kuss-  und  Theer-Ekzem,  bei  seniler  Seborrhoe  und  Xeroderma  pigmen- 

ti»>uni,  bei  rnterseheukelgeschwüren  u.  s.  w.   In  einem  Theil  der  Fälle  von 

multiplem    (.'aroinom   entsteht  dasselbe  wahrscheinlich  durch  üebertragong. 


«e  I>«.thro  von  den  GCWl 


lerten. 


•h    Iraplantutioii    von    einer    Körperstelle    auf  eine    andere  (s.  S.  660). 
eil  diesen  implantiiten  multiplen  Krebsen  komiueu  nacli  ScHiMatELiirscH 
sodann  solche  vor,  welclie  als  pleichzeitig  resp.  selbständig  entstandene  au- 
►chtone  Bildungen  anzusehen  sind.    ^Fandry  beschrieb  ein  Carciuom  beider 
luscheln,  welches  in  der  Klinik  von  Bhuns  beobachtet  wurde. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Carchiome  sind  etwa  folgende: 

1.  Der  Piatteuepitbfl  fc  reliB.  —  Der  PlattennpUhflkrchs  der  Haat,  das  Gau- 
oid  stellt  difFiinr;  Ve?rdiu'kun}:;en  odor  kunHij^».',  wurzigo,  uft  uiceriri'iido  Erlicbuni^eu  dar. 

'•'»xt*'  dem  Ihirchöchnitt  öitdit  man  ;j;ew"ihnli<'ti  sclioii  inakro6ko|»iscli    die    alveoläru  Auord- 
_  i|r  und  man  kami  Epitliülzapfen ,    Epjthclkupdu    deutlich    aiisdriicken    oder    mit    dem 

^'S^^aser  von  der  SclinittfläLdu':  abstni^iftüi.     Mit  Thikb.scu  uiiiti'rsidiC'id»'u  wir    dun    flachen 
^'-*'>*1  den  tiefgreifenden  Platteuepithelkrebs.     Dii;  obfrflücldidie,  sieh  mehr  flach   aus- 
titendf  Form,  das  sog.  Caucroid  odur  lTlcu8  rodens,   entsteht  besonders  vom  rete 
I^Ä.l|ii),'hi    au.H,    die    tiefu  dagegen  mehr  von  den  Hautdrüsen.     Auch  an  den  mit  Platlen- 
►itliulien    versehenen    »Scbleimhfiti  ten    (Mund,    Pharvnx,   Oesophagus,  Vuginti,  Uterus, 
[^Ajnbla^e)   kommt  der  Plattenepithelkrebs  vor. 

2.  Der  CyHndij: rzc  11t- 11  krebs.  Derselbe  wird  besonders  an  den  Schleimhäuten 
'^»  Verdauuiiprstractus  und  am  Uterus  bnobiK-litiit,  er  ist  von  weicher  Consistenz  und  hat 
-*-Kie  häufige  Neigung  zu  gallertartiger  .\I<;tam<<rphose. 

3.  Der  Drüscuzcllenkrebs  iCuruiiiomu  glandulärem.  —  Der*<clbe  wird  in  den 
'■^Tschiederig.teri    driisigftu  Organen    angetroffm  (Mamma,  Leber,  Speicliehlrüffn,    Nieren, 
i^jden  n.  ».  \v.\,  er  ist  hii*tol<»gisch  vert<cliieden  je  nach  dem  befallenen  Organ. 

4.  Sonstige  versehiedene  Careinom-Arteii.  —  Je  nach  der  Consistenz,  der 
'omi  und  Ronstigeu  Re-scbaff«tnheit  dt'r  Krtdjse  kann  man  noch  folgende  Arten  miter- 
i^obeiden.  Mit  dem  Namen  Skirrlius  bezeichnet  man  sehr  derbe,  harte  Krebse  udt 
[•^leiuereu  und  »p.'lrliehereu  Krebszellennestern,  welehe  iu  einem  derben  8troma  liegen. 
, -*  ^as  Gegeutheil  de>*  Skirrhut!  ist  der  weiche  Krebs  (Carcinoma  medulläre)  mit 
[*XMchem  Zellengehalt  tmd  weichem  Stroma.  Die  Pigmen  t-Carcinome.  die  Melauo- 
Jarcinome,  sind  wie  lUe  Melaiio-hiurcome  braune  oder  schwarze  Tumoren,  welche  aber 
"Viel  seltener  sind  als  letztere.  Auch  hier  ist  das  Pigtiieut  in  den  Zelleu  abgelagert, 
Xl)ie  sogenannten  Riesenzellenkreltse  enthalten  theils  wirklicJi«?  Riescnzellen ,  theils 
* 8t  die  Vergrös.'^erung  der  ZpHpu  dtiieli  srhleiiivige  oder  h}'dr»)pisc'he  Degeneration  der- 
selben bedingt.  Der  Gallertkrebs  ^C.  gelatinosum)  kommt  be><onders  im  Darm  und 
in  der  Mamma  vor,  er  bihlet  in  Folge  der  sehleimigen,  gallertigen  Umwandlung  der 
lirebsuestiM-  trans|»areiit»'  gallertigr  Gi'fn-hwülstf.  Das  Carcinoma  niyxouia  todes 
*.'ut*teht  durch  scliluiuiigi!  Kntartung  des  Strum,as,  oft  auch  der  Krebszellen,  oder  dadurch, 
43  ein  Myxom  sieh  mit  Carciuoiii  i-ombinirt  (Myxo-Cnrcinoml.  Zuweilen  beobachtet 
in  Krebsen  in  Folge  von  C«>l  loiden  tartung  der  Krebszellen  homogene  Kugeln 
in  den  Krebsnesteni. 

Die  ßuHHere  Form  der  Carciuome  ist  verschieden,  am  häufigsten  ist  die  Bil- 
dung von  umschriRbeneu  Knoten,  femer  beobachtet  man  sie  als  mehr  diffuse,  flache 
Infiltrationen  und  Indurationen  oder  endlieli  als  papilläre  Wucherungen, 
l^lltaie  zuweilen  mit  dendritisch  verzweigten,  grossen  Pajiilleu  (sog.  Zottenkrebs,  z.B. 
der  Haniblase).  Zuweilen  ist  die  Haut,  z.  B.  im  Bereich  der  Majnma,  difiiis  erkrankt, 
brcttbart  und  von  einer  grossen  Zahl  von  kleinen  und  grtisseren  Knötchen  durchs^etzt 
fPanzerkrebs,  Cancer  en  cuirasse). 

Die  Aetiologie  der  Carciuome.  -^  Für  die  Entstehung  der  Carci- 
uome sind  locale  Irritationen  mechanischer  oder  cheiuischer  Natur 
von  grosser  Bedeutung  und  das  Carcinom  tritt  dem  entsprechend  erfahruugs- 
geraäss  an  solchen  Körperstellcii  mit  Vorliebe  auf,  wo  solche  mechanische 
mler  chemische  Reizungen  häutiger  stattfinden ,  wie  z.  B.  an  der  äusseren 
Haut,  an  den  Lippen,  in  der  Mundhöhle,  im  Oesophagus  und  im  weiteren 
Verlauf  des  Verdauuiigstraetus  ülierall  da,  wo  normale  Verengerungen  vor- 
banden sind  und  daher  leicht  mechanische  Reibungen  oder  Lasioneu  ent- 
stehen können,  wie  z.  B.   an   der  Durchtrittsstclle  des  Oesophagus  durch 
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das  Zwerchfell,  am  Eingang  und  Ausgang  des  Magens,  an  der  Flexura 
sigmoideu,  im  Rectum  in  der  Gegend  des  Sphincter  tertius  und  am  AtW. 
Bei  Männern  sind  die  Krebse  der  Haut,  der  Lippen  (fast  stets  der  ünU»r- 
lippe).  der  Mundhöhle  und  des  Rectums  häutiger,  bei  Frauen  über- 
wiegen die  DrüsenL'iiroinorae.  besonders  häutig  sind  die  Krebse  der 
Mamma  uud  dt^s  Uterus.  Carcinome  des  Magens  sind  in  gleicher  Weise 
häutig  bei  Frauen  und  Männern,  sie  entstehen  besonders  auch  im  Anschlti«! 
uü  vernarbte  Magengeschwüre  (Hausi:b  und  Heitleb).  Die  so  liäutigen 
Carcinome  der  Lippen,  vor  allem  der  Unterlippe  bei  Männern,  hat  man  mit 

dem  Raucheu,  mit  den  häufigen  Reiicungen 
durch  schlechtes  Rasiren  u.  s.  w.,  die  Car- 
cinome der  Zunge  und  Wangenschleimhant  mit 
Reizungen  durch  Tabakraucbeu  oder 
Tabakkauen  oder  durch  scharfe  Zahn- 
runder  in  ursächlichen  Zusamn^enhang  ge- 
bracht. Achnlich  wie  die  Krebse  in  Folge  der 
reizenden  Wirkung  des  Tabaks  sind  die  Car- 
cinome 7..  B.  des  H*»densacks  bei  Schorn- 
steinfegern  und  bei  Arbeitern  in  Theer- 
und  Paraffinfabriken  zu  erklären  (v.  Volk-- 
MANTs*  und  Verfasser).  Im  Russ.  ira  Theer  und 
Paraffin  kommen  analoge,  chemisch  rei/eude 
Stoffe  vor,  wie  im  Tabakrauch,  Tabaksaft  und 
in  der  Tabiikiische,  d.  h.  verschiedene  Producta 
der  trockenen  Destillation,  besonders  auch 
Carbolsäure.  Bei  Schornsteinfegern  und  bei 
Arbeitern  der  Theer-  und  Paraftininduslri« 
setzen  sich  diese  local  irritirenden  Stoffe  z.  B. 
in  den  Hautfalten  des  Scrotums  fest  und  rufen 
zuweilen  Cjircinom  hervor.  Ich  habe  auch  bei 
einem  Paraftiuarheiter  mit  charakteristischer 
chronischer  Paraftin-Dermatitis.  mit  Borken 
iintl  Pustelbihlung  an  den  Hän<len  uud  Vorder- 
armen tyi)isches  Carcinom  mit  Metastasen  im 
Anschtuss  an  eine  solche  Borke  des  Vorder- 
arms entstehen  sehen.  In  Fig.  438  hübe  ich 
die  fland  dieses  schliesslich  an  allgemeiner 
Carcinose  verstorbenen  Patienten  abgebildet. 
Bei  demselben  Patienten  hatte  ich  etwa  2  Jahre  zuvor  einen  Paraitiukrebs 
des  Scrotums  exstirpirt,  derselbe  war  nicht  recidivirt.  Chronische  Ent- 
zündungen an  den  verschiedensten  Korperstellen  führen  häniig  zu  Car- 
cinom, Ferner  beobachtet  man  Kr«d>s  im  Anschluss  an  gutartige  Ge- 
schwülste, z.  B.  bei  Fibromen,  Atheromen,  Hauthörnem  u.  s.  w.,  endlich 
auch  an  Narben.  Nach  verschiedenen  Autoren,  z.  B.  nach  van  den  Coki'üT, 
wird  die  Carciiiombilduiig  auch  durch  allzu  reiche  animalische  Kost 
begünstigt.  Die  vegetabilischen  Südländer  und  die  herbivoren  Thierft 
sollen  sehr  selten  an  Krebs  erkranken,  wohl  jiber  die  fleischfressenden 
Thiere    (s,  auch   S.   t)25).      Die    Disposition    zu   Carcinom    erscheint    oft 


Fig.  438.  Uutid  eines  ParufQn- 
Arl>e5ter«  mit  chron.  Derinatilis  mit 
Pu»t«?i-  uml  ßorküubildutii,'  und 
papllJären  WuclKTUtigtn.  Caroiiioiu 
des  Vonleriinues,  iiii»geliettd  von 
einer  solchen  Borke,  Aniputatlu 
aotibrachii  und  Tod  im  uUmremeiner 
Carrinoiiintosc. 
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ßön 


ererbt  Das  Carcinom  ist  im  Weseutliciien  eine  KranklK-it  iles  vor- 
gerückten Altere;  7.n  dieser  Zeit  bildet  sich  m  gewissem  Sinne  eine  lang- 
sam zunehmende  Atrophie  des  Stromas  aus,  sodass  z.  B.  die  Haut  welk  und 
dünner  wird  nnd  das  Epithel  in  Folge  von  mechanischen  oder  chemischen 
Keizungen  leichter  in  das  Stroma  eindringen  kann.  Es  kommt  gleichsam 
zu  einem  „Grenzkrieg"  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  (K.  Thiebsch, 
Boll),  welcher  bei  Carcinom  mit  einem  siegreichen  Vordringen  des  Epithels 
in  das  weniger  widerstandslahige  Stroma  endigt. 

Worauf  beruht  das  unbegrenzte  Wachsthum,  die  alles  ttber- 
w^indende  Wachsthumsenergie  der  Careiuome?  Diese  Frage  hat 
Hänsemann  in  folgender  Weise  zu  beantworten  versucht.  Während  es  für 
normale  Verhältnisse  feststeht,  dass  bei  der  indirecten  Kerntheilung  die 
Clu'omatinfäden  sich  stets  in  genau  gleich  grosse  Gruppen  trennen,  sah 
Hansemann  in  malignen  epitheliaJen  Tumoren  (Carcinomen)  vielfach  auch 
eine  Theilung  in  ungleiche  Abschnitte.  Diese  asymmetrische  Kerntheilung. 
welche  nur  den  bösartigen  Epithel  Wucherungen  eigen  ist,  beruht  narh  Haxse- 
mann darauf,  dass  sich  die  Zelle  wieder  entdtflerencirt,  bestimmte  Tlieile 
aasscheidet,  ähnlich  wie  das  Ei  sich  durrh  die  Ausstossung  der  Richtungs- 
köi^perchen  vou  gewissen  zu  reichlich  vorhandenen  Elementen  befreit.  Auf 
diese  Weise  erlangen  die  Krebszellen  eine  ähidiche  Selbständigkeit,  wie  sie 
dem  Ei  zukommt  und  darauf  soll  nach  Hansemaxn  ihre  WaehsthumseTirrgii' 
und  ihre  B'äliigkeit  heruhrn.  an  den  verschiedensten  Körperstelleu  metasta- 
tich  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Bedeutung  dflr  Mi  kruijrf^anismen  für  die  Entstehung  der  Carcinome.  —  BedeutwQ 
ScHEüEKLEK  (Dt!utstli(?  iiied.  Woclieiißchrift  ISST.  Nr.  48)  hat  aus  Carcinomen  spet-ifischc  rf<T  Mtkio- 
Bacillen  und  Sparen  in  Rciiuniltureii  zu  züchten  vereuclit  und  diestdbi'u  dann  uufThiere  «rffani<n»rn 
übertragen»    SniEtKiii.EN  iM-mitzte  zu  sfirifn  Versuihen   10  Mnmmfi-Cari'inonie  und  nmchte -'^''^^  "^* 

von  jedem  Falle  durclischtiinlicli  20  Impfungen.  \vi\  uoklieu  »tt'ts  mindcKtons  7  erfolg- 
reich waren.  Dir  mikroskoiiJHi'he  Untersuclimig  der  ReiiiiMiltureu  ergab  ausuüer  1,5 — 2,5  u 
langen  und  O,.*)  *i  breiten  15 Sizilien  fast  eben.so  grosse,  ovoide,  bellglUnzentle  und  grünlich 
achillomde  Bildungen  (Sporen i.  Die  Bncill'-ii  und  SiM»ren  be^itaoit  eine  eigenartige  Eigen- 
bewegung,  tlie  ersteren  sind  luieh  jeiier  Mi-thnilf  zu  fürben ,  durch  Alkohol  werden  sie 
sofort  entfärlit.  Die  Sporen  sind  wie  die  Titberkelbaeillen  färbbar.  .\n  Sehnitttin  ciirci- 
noHiatöser  Organe  konnte  S<.hei'eki.e.v  Baeitlcn  oder  Sporen  nicht  mit  Sicherheit  niich- 
weisen,  wulil  aber  im  Krebssuft,  lunl  zwar  hier  meist  au.sserhalb  der  KrebsJtellon. 
Reineultnren  von  Krelj^baeillen  waeh>en  am  besten  auf  Agar,  auf  der  Kartoffel,  dem 
Flei:«rhpeptouinfu8  und  dein  Kohlinfiis,  langi^amer  auf  Gelatine.  Auf  Agar  bildet  sieh 
entlang  dem  Impfifticli  eine  Htredige  Wolke,  ähnlieh  wie  bei  den  Mäuseseptieämiebncillcn. 
Durili  lujeetioii  von  Aut'seliweinmmigen  von  Krebsbacilleu  in  die  Bnistdrü>ien  bei  sechs 
Hiindinaeu  entstanden  derbe  Geisohwulstknotcn,  aus  welchen  sich  die  charakteristischen 
Bacillen  und  Sporen  wiederum  in  Keineidturen  züchten  licHHen. 

Auch  andere  .\ii(oreu,  z.  B.  A.  PFEirvER,  SAXQrian  o,  Sasabkuj  u.  A.,  haben  die 
S!5CHE0KRi,EN*schen  Bacillen  in  Carcinomen  nachgewieHcn,  die  Impfungen  aber  blieben  voll- 
stfiiidig  erfolglos  und  die  Meluzahl  lier  .Vutoren  ist  der  Meinung,  diuk^  vorlSuHg  noch  kein 
Grund  vorhanden  ist,  den  friiglicli*"ii  nueilhi»  fUr  die  L'r.-aebe  tle^  Krebses  zu  halten, 
vielmehr  ist  man  geneigt,  denselben  als  einen  uii«tldldlichen  zulYillij^en  Ssiprophjtcn  nnru- 
seben.     Nach  A.  Pkeiffek  ist  der  Baeillu»  identisch  mit  Proteus  mirabiliti  |IIali;»eii). 

Schill  konnte  an  Sebnitten  und  im  (»ewebssaft  v<in  Carcinomen  und  Sarcomen 
Doppelpuuktstlibchen  (Fa<lienpilzei  nachweisen,  deren  beide  Enden  sich  nach  der  Gkam'- 
echei)  Kfirbung  als  ttituusiv  violette  Pünktchen  zeigten,  weh  he  durch  einen  krystall- 
helleu  Faden   verbunden  wiu"en.     Ausserdem   fanil  sich  ein  Sehimmelpitz. 

Von  besouderein  Interesse  sind  ilie  Untensuchmigcn  von  R.  Thoma  i  Fortschritte  der 
Med.  Bd.  VII,  p.  413 — 415),  welcher  iu  Carcinomen  des  Mastdarms,  des  Magens  und  «ler 
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Mutniuu  in  «Ion  Epitlielk«^rneti  eij^oiithürnliche  nindliclie  odur  ovale,  «uxreileii 
uder  SüliitTifl)iilii;he,  auü  Prutüpljism:!  und  Keru  beetehende  einzellige  Gebiloi»  von 
4 — 15/*  Durchinosüer  fand.  Thcima  ist  geiungt,  diet^e  lUldaiigfri  als  t'ingekajiselte  Coccidiei 
zu  deuten.  Ob  dieselben  als  dio  Urheh(^r  der  Carcinoiid>ilduug  aDzu^ehtiu  sind,  bedir 
vde  TiioMA  sfjlbst  ziijrestniiden  hat,  noch  einer  ■weiteren  »orgfältigeii  Prüfung.  AnA] 
Darier,  Wickuam.  Sjobrino,  Ki.eus,  Buhrcl,  Stkinhads,  L.  Fi-eiffer,  Ribbebt,  Pop^ 
aoTSKi,  SsAWTSCHESKO  u.  A.  Haben  flbrdichc  Gebilde  im  Kern  oder  Protoplasma  von 
tbelzellen  bei  Carcinom  gesehen  uod  die.selben  e*ind  theils  ebenfalla  äIh  Psoroapermiei 
thoilhf  aber.  z.  B.  besondera  von  Hiuiiebt,  nur  als  umgewandelte  degeiierirt«  Epä 
thelzeilen  gedeutet  worden.  Die  Frage  nach  dem  thatsfichlicben  Vorkomiii< 
von  Protozoen  in  Carcinomen  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  vielfach  discutirt  worden  an 
dietielbe  ist  jix  in  der  Thal  von  hohem  Interesse.  Die  Coccidicnbefunde  bei  Carcinoi 
sind  in  neuerer  Zeit  iinnier  nielir  augezweifelt  und  mit  Kibreut  u.  A.  vorwiegtiiiJ 
Degenerationsproducte  der  Zellen  erkiiirt  worden  (Le  Destü.  FAnuB-Dox£«ot 
Karo.  Vefasser),  J.  Seuürz  hvilt  es  iiir  wahrscht'inlieh,  dass  ein  Theil  der  Gebilde  vun  rothe 
Bhitk/jrpon;hon  abstammtMi.  Offenliav  handelt  es  sich  hier  um  Dioq>holo^M;li  wie 
fisch  verschiedene  Arten  von  Zellen  resp.  Zellen-  und  Kemverändemngen .  bei  vrcl 
auch  die  ALTJiANN'sjche  Zellgrauula  eine  Kolle  spielen  (Kliex). 

Die  von  RrssELL  u.  A.  als  speeitisch  für  Carcinoni    beschiiebenen    und    al#  Sproa»-, 
pilze    gedeuteten  Fuchsiukörpercheu   (,,Fuph8ine-Budie9*')  sind  nach  KnEX.  Altmai 
uod    Karo    aLdYälhud    grosse   Zellgrauula.     Die    parasitäre    Natur    der  Corcinomr 
gegenwärtig  jedoutalls  noch  eine  offene  Frage.  — 

Die  Uebertragbarkeit  des  Carcinom».  —  Von    grös3ter  Wichtigkeit    filr 
Aetiologie  des  Careinonif'  ist  die  Fraise,  ob  der  Krebs  Übertragbar  ist.  Diose  Uebrrtrtgli 
keit  des  Carcinoma  ist  in  der  That  experimentell  bewiesen,  z.  B.  von  Novinskt  <  1876t,  vi< 
Weuu,  von  A.  Hanau  und  von  Mobau   bei   MÄusen    und    Ratten.     Mokac     erziehe    aac 
Metastasen    in    inneren   Organen   der  Mfiufe.     Ferner  hat  man  beobachtet,  dass  da£ 
cinom  von  einer  Stelle  des  Körpers  auf  etiii'   andere   oder    von  Person    zu  Per&on    fihtT'^ 
geimpft  wird.     Hahn  ]jat  bei  einer  Frau  mit  x.ahireichen    disBetninirteu     krebsigen  UAttt- 
knötchen  des  Thorax  letztere  durch  Hauttran.^plantation   auf   andere   Körperstellen    fther 
tragen,  die  trau!»]ilautirteu  Kuotchcu  wucliaen  weiter  und   entwickelten   s^ich  zu  Krebsen. 
CoBNit  und  Frank  haben  ebenfalls  beim  Meuschen  erfolgreiche  Uebertragung  v^on  Cura-, 
nom  beobachtet.  Daas  bei  Operationen  durch  einfache  Uebertragung  lebender  Qcacbwubi'l 
zelten    zuweilen    bösartige   Gesüchwiilste   (Careinome,  Sareomej    eutstcbeu ,    ist    in<;hi^l[ 
beobachtet  worden  und  dieser  Iufectionsmo<lui<  mag  zuweilen  £u  Recidiven    uacb  £x£t 
pationeti  von  Carcinomen  VeranlaÄSung  geben.    Billroth  sah  nach  Exatirpation  eixtee  mil 
der    Umgebung    nicht  venvaeht<iMieu    Pylorus-Carciiioin!!    ein    isolirtes    Carcinom    in   darl 
BaucIideckeMnarbo  hieb  bilden.    Auch  Becker  und  Czeunv  beobachteten  KrebsüberiinpfaDe 
in  Openitioiisuarben.    v.  Bkromakn  «uh  ein  Curciriom  der  Ober-  und  Unterlippe  an  gcnaa 
gegenüberliegenden  Stellen,  wo  der  Verdaciit  einer  U<'bertragting  von  der  Unterlippe  aufJ 
die  Oberlippe  i«ehr  nidie  lag.   .\nch  L.  Maveh.  Zweiffl,  Hilhebrasdt,  Lücke,  HjUtantuKK  uiiij 
Verfasser  haben  die  Entstellung  von  Carcinom  durcli  Contactinfeetion  beobaehtct.    Mchp-j 
fach  hat  man  cvmstatirt,  da.««   Careinome  bei  einander  nahestehenden    Perwjncn   eotstHtvIij 
z.  B.  dai*!*  der  Ehegatte  bei  Carcinoma  uteri  Heiner  Frau  an  Carcinoma   peni»  erkrankt«] 
(CzEUNV.  Tnoas  u.  A.l.     Aus  dieser  Uebertragbarkeit  des  Carcinoma   ergiebt    sich    natür-] 
heb  durchaus  nicht,  daws  das  Krebsgift  auf  Mikroorganismen  beruht,  vielmehr  kfUitt  ttü. 
annehmen,  da^s  die  Uebertrugiuig  durch    die    lebenden  Krcbszcdlen   geschieht,   wie   It 
den  Metastasen  (s.  auch  S.  G24  und  S.  G.^Ol. 

Der  Verlauf  der  Curciiiome  ist  chronisch,  über  Monate  und  Jahre 
ausgedehnt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  rascheren  oder  langsameren 
Verlauf  tier  Careinome  ist  ihre  verschiedene  Wachsthumsenergie  und  derj 
Sitz.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  mehr  oder  weniger  acute  Car» 
cinomatose,  sodass  in  wenigen  Wochen  Metastasen  und  ausgesprochene 
Krebskachexie  entstehen.  Letzere  wird  durch  das  rasche  Wachstlium  «lerl 
primären  und  seeundäreii  Krebsgeschwülste,  durch  Verjauchung  utid  ülce- 
ration,   diu'ch  etwaige  Stenosen   mit  Behinderung   der  Luft-   und  Nalirungs- 
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zufuliiv  mit  Stüi'ungen  der  Veidaumif?  u.  s.  w.  sehr  gt'toi'<lert.  Besorulers 
beim  H<autkrel)S  ist  die  Geschwürsliililung  vorwiegend.  Die  Kiclisgeschwflre 
besitzen  in  der  Regel  eine  miregelmässige  Gestalt  und  eine  ausgesprochene 
Verhärtung  (Induration)  der  Riinder,  des  Geschwiirsgrundes  und  der  nächsten 
Umgebung.  Das  oberHächlich  ulccrirende  Hiuitcarcinom,  das  sofj.  Cancroid 
oder  Ulcus  rodens,  hat  noch  relativ  den  günstighteu  Verlauf,  indem  es 
sich  nur  selir  langsam  in  die  Fläche,  weniger  in  die  Tiefe  ausbreitet  und 
erst  spät  zu  Irdection  der  nächst  gelegenen  Lvniphdrüsen  führt. 

Nach  Klempeiier  ist  der  Stoffwechsel  der  Krebskranken  durch 
einen  auffallenden  Eiweisszerfall  ausgezeichnet,  die  inneren  Organe  verfetten. 
das  Blut  zeigt  eine  erhebliche  Verminderung  des  Kohlensäuregehaltes. 
Klempekeii  schliesst  hieraus,  dass  das  Carcinum  zu  einer  allgemeinen  In- 
toxicatif»n  durch  bestimmte  Giftstoft'e  fulxj't*  Sciussftjigeruugeu,  weh'hr  be- 
sonders von  Minkowski  bestritten  worden  sind.  Nacli  Fr,  Mi:ller  hat  die 
Krebskachexie  in  Folge  des  gestcigerttMi  Eiweisszerfalles,  der  Verminde- 
rung der  Chloride  im  Harn  und  der  Abnahme  des  Körpergewichts  Auhn 
lichkeit  mit  dem  fieberhaften  Process  und  den  Kachexieen  bei  langwieriger 
Malaria.  Leukämie  und  ilen  progressiven  pemiciiiseu  AnainieiMi,  Die  Ur- 
sache des  abnormen  Eiweisszerfalles  bei  Krebskranken  beruht  wohl  auf  der 
giftigen  Einwirkung  von  Stoffwechselproducten  der  Carcinorae.  In  Folge 
Anhäufung  dieser  Stoffwecliselproducte  und  der  TnsufHcienz  der  Nieren 
entstellen  die  Symptome  des  Cnma  carcinomatosum  und  zum  Theil  der 
Exitus  letalis  (s.  auch  S.  C20-  627). 

Die  Prognose  der  Krebse  ist»  wie  wir  wold  zur  Genüge  hervorgehoben 
haben,  sehr  ungünstig,  vollständige  Heilungen  sind  selbst  dann  selten, 
wenn  auch  die  Carcinome  sehr  frühzeitig  bei  ihrem  ersten  Beginn  exstirpirt 
werden.  In  der  Regel  folgt  ein  Recidiv  dem  anderen,  bis  der  Patient  an 
allgemeiner  Carcinomatose  oder  an  Erschöpfung  zu  (Truude  geht.  Bezüglich 
der  Entstehung  der  Recidive  unterscheidet  man,  wie  schon  erwähnt. 
continuirliche  und  regionäre  Recidive  (K.  Thiehsch).  Die  continuir- 
lichen  Recidive  gehen  aus  Theilen  der  primären  Geschwulst  hervor,  welche 
bei  der  Operation  zurückgelassen  worden  sind,  während  die  regionären 
Recidive  als  selbständige  neue  Geschwulstbildungen  in  der  Narbe  und 
deren  Umgebung  zu  betrachten  sind.  Die  regionären  Recidive  entstehen 
zuweilen  erst  nach  Jahren.  Alle  Recidive,  welche  später  als  2  Jahre  nach 
der  Operation  erscheinen,  sind  nach  Snow  als  neue  selbständige  Geschwuist- 
bildungen  in  Folge  neuer  Schädlichkeiten  aufzufassen. 

Die  Diagnose  der  Carcinome  ergiebt  sich  aus  dem  Vorhergehenden, 
8ie  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Bei  der  DifferentialdiaL^nose  kommen 
besonders  die  tuberculösen  und  syphilitischen  Neuliihlungen  in  Be- 
tracht. Durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eines  escidirten 
Geschwulsttheils  wird  sich  meist  die  richtige  Diagnose  ergeben.  Bei  Ver- 
dacht auf  Lues  wird  man  eine  antiluetische  Cur  (Jodkali,  Quecksilber,  s. 
§  84)  voiTjehmen.  Handelt  es  sich  um  Lues,  so  wird  eine  solche  Cur  er- 
folgreich sein,  bei  Carcinom  nicht. 

Die  Behandlung  der  Carcinome.  —  Die  Behandlung  der  Carcinorae   Behandlung 
besteht    in    möglichst    frühzeitiger    Exstirpation    derselben.     In    der    *^  ^^' 
späteren  Zeit  suche  man  den  Verlauf  der  Krebse  wenigstens  aufzuhalten  und     *^'***^ 
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das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  nach  Kräften  zu  bessern.  Die  Ex- 
stirpation  des  Carcinoms  mit  dem  Messer  ist  möglichst  weit  im  Gesunden 
vorzunehmen,  damit  keine  Geschwulstkeime  zurückgelassen  werden.  Stets 
beachte  man  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  z.  B.  bei  jeder  Mamma- 
Amputation  ist  die  Achselhöhle  zu  eröffnen  und  eine  Ausräumung  der  Lymph- 
drüsen und  des  gesammten  Fettgewebes  vorzunehmen,  auch  wenn  äusserlich 
keine  vergrösserten  Lymphdrüsen  zu  fühlen  sind.  Nach  Blosslegung  der 
Achselhöhle  findet  man  dann  oft  in  Fällen,  wo  man  es  noch  gar  nicht  er- 
wartet hatte,  kleine  vergrösserte  Lymphdrüsen.  Durch  frühzeitige,  sorg- 
fältige Exstirpation  des  Carcinoms  gelingt  es  zuweilen,  vollständige  Hei- 
lung zu  erzielen.  Wenn  in  etwa  1^2 — 2  Jahren  kein  Recidiv  nach  der  Ex- 
stirpation des  Carcinoms  auftritt,  dann  ist  ein  solcher  Patient  wahrschein- 
lich als  vollständig  geheilt  zu  betrachten.  Zuweilen  habe  ich  aber  noch 
3  Jahre  nach  der  ersten  Operation  ein  Recidiv  auftreten  sehen.  Gewöhn- 
lich erfolgt  nach  der  ersten  Operation  frülier  oder  später  ein  Recidiv  und 
nach  der  abermaligen  Exstirpation  desselben  erscheint  dann  der  Krebs  sehr 
oft  in  noch  kürzerer  Zeit  wieder.  In  manchen  Fällen  scheint  es,  als  ob  die 
Recidive  -durch  die  immer  wieder  vorgenommenen  Operationen  beschleunigt 
und  in  ihrer  Intensität  verschlimmert  würden  (s.  auch  S.  627  Heilbarkeit 
des  Carcinoms). 

Bezüglich  der  verschiedenen  Operationsmethoden  bei  Carciuom 
mittelst  des  Messers,  der  Galvanocaustik,  des  Thermocauter  von 
Paquelin  u.  s.  w.  verweise  ich  auf  die  allgemeine  chirurgische  Operations- 
technik §  20  ff.  und  bezüglich  der  Exstirpation  der  Carcinome  der  verschiedenen 
Körperstellen,  z.  B.  der  Haut,  der  Mamma,  der  Mundhöhle,  des  Magens, 
des  Darms,  des  Uterus  u.  s.w.  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chir.  Dass 
besonders  v.  Nüssbaum  in  neuerer  Zeit  für  die  Exstirpation  der  Krebse  mittelst 
des  Tliermocauters  eingetreten  ist,  habe  ich  bereits  oben  erwähnt.  In  Folge 
der  stärkeren  Wundreaction  und  der  festen  Narbe  sollen  die  Recidive  nach 
der  Operation  mittelst  des  Thermocauters  nicht  so  häufig  sein,  als  nach 
Exstirpation  mit  dem  Messer  und  .nach  der  reactionsloseu  aseptischen  Wund- 
heilung. Aus  demselben  Grunde  hat  z.  B.  Boüoabd  in  neuerer  Zeit  wieder 
die  Cauterisation  mittelst  der  Aetzpaste  (Chlorzinkpaste,  Aetzpfeile 
s.  S.  76 — 77)  empfohlen. 

Die  Behandlung  der  inoperablen  Carcinome  ist  eine  symptomatische. 
Je  nach  der  Art  des  Falles  wird  man  die  verschiedenen  Methoden  versuchen, 
welche  wir  bereits  S.  628  bei  der  allgemeinen  Behandlung  der  Geschwülste 
erwähnt  haben,  besonders  neben  einem  allgemein  roborirenden  Re- 
gimen, die  parenchymatösen  Injectionen,  die  Arsenikcur,  die  Cir- 
cumcision  mit  dem  Paquelin,  um  Wachsthum,  Schmerzen  und  eventuelle 
Jauchung  der  Carcinome  zu  verringern,  bei  jauchenden  Krebsen  die  Aus- 
löf feiung,  den  Thermocauter  und  Verbände  mit  desodorisirenden  Mitteln 
{essigsaure  Thonerde,  Carbolsäure,  Sublimat,  Jodoform.  Naphthalin  s.  §  46). 
endlich  Narcotica.  besonders  in  der  Form  der  subcutanen  Morphiumiujec- 
tionen.  Die  Erysipel-Impfung  bei  inoperablen  Geschwülsten  haben  wir 
ebenfalls  bereits  S.  629  erwähnt.  Oft  muss  man  operativ  einschreiten,  um 
die  durch  ein  nicht  mehr  operirbares  Carcinom  bedingten  Folgezustände 
zu  heben,  z.  B.  bei  carcinomatösen  Stenosen  des  Kehlkopfs  kann  die  Tracheo- 
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mie  nüthwendig  werden,  bei  Daini-Carcinom  die  AuleguDg  eines  künstlichen 
^Aftera  U.S.W.  Ob  durch  küustliche  Ueberhäutuiig  der  Carciname 
mittelst  Haut-Transpläiitittion  (E.  Goldman)  das  Wachsthum  der  Krebse  be- 
einriusst  wird,  lässt  sich  vorläufis;  noch  nicht  entscheiden. 

Von  den  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  niedicamentösen  Mitteln 
seien  besonders  folgende  erwähnt,  v.  Mosetig-Mooruof  emijfahl  paren- 
chymatöse Injectioneu  der  Anilinl'u.rbstoffe  (Methylviolett,  Pvoktanin 
1  :  5QU  Aq.  dest,  s.  S.  620).  Ich  habe  keine  günstigen  Erfolge  gesehen. 
rJ.  Clat  (Birmingham)  lobt  die  Wirkung  des  Terpentin  (in  der  Form  der 
Ehsboz  von  SüiriHALL  und  Barclay  in  Birmingham  täglich  2  Theelöffel 
voll,  3 — 4mal  zugleich  mit  PiUen  von  Schwefel  und  Capr.  sulf.  etc.,  femer  local 
in  die  Geschwulst  zu  injiciren).  J.  Strodbindeii  elnptiehlt  parenchymatöse 
Injectiüu  von  Gerbsäure  in  carcinomatöse  Neubildungen  täglich  eine  Pra- 
VAz'sche  Spritze.  Von  sonstigen  Mitteln  seien  noch  erwähnt:  die  Localbe- 
handhmg  mit  Glycerin,  mit  Alveohrssaft  (einer  Euphorbiacee)^  mit 
Resorcin,  die  innerliche  Darreichung  v(m  Decoctum  Zittmanni,  die 
innere  und  äussere  Anwendung  von  kohlensaurem  Kalk,  gepulverten  Austern- 
schalen,  der  Kondurangarinde  u.  s.  w.,  alles  Mittel  ohne  wirkliche  Bedeutung. 

Schliesslich  sei  nooh  erwähnt,  dass  v.  Esmauch,  Beneke,  van  den 
CoKPUT  u.  A,  bei  Krebskranken  ganz  besonders  auch  stickstoffarme  Kost 
empfohlen  haben.  — 

Cysten,  Bai  ggeschwülste  und  sonstige  Geschwulstbildungen.  — 
Cystenbildung  kommt,  wie  wir  bereits  mehrfach  envähnten,  in  Folge  von 
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Fig.  439.     Cysto-Sorcotn  des  Femiir 
(Dach  W.  Bosch). 


Fig.  440.     ProliferireDdes    i  --   Zahaoystoiu 

dea   Unterkiefers   bei   eineru   ;j2j«lu'.   Bauer   (nach 
Bryk). 


Erweichung  in  den  verschiedensten  Geschwülsten  vor,  z.  B.  besonders  in 
den  Adenomen  (Cysto-Adenom),  auch  in  den  Fibromen  (Cysto-Fibrom) 
und  Sarcomen  (Cysto-Sarcom)  u.  s.  w.  Zu  den  eigentlichen  cystösen 
Neubildungen    gehören    die    proliferireuden    Cystome,    z.   B.    iu    den 
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Ovarien,  in  den  Nieren  oder  Brustdrüsen,  bei  welchen  eine  Neubildung 
von  Cysten  stattfindet.  Aber  im  Wesentlichen  sind  auch  diese  Proli- 
ferationscysten  Adenome,  zuerst  entsteht  die  zellige  Wucherung  und  dann 
durch  schleimige,  coUoide  Entartung  der  Zellen  Cysteubildung  und  so  immer 
weiter,  sodass  schliesslich  ganz  beträchtliche  Geschwülste,  z.  B.  besonders  in 
den  Ovarien,  entstehen.  Die  Cystenkröpfe  der  Schilddrüse  beginnen  auch 
als  Adenome.  Die  Cysten  der  Knochen  sind  in  der  Regel  entweder  cysto« 
entartete  Enchondrome,  Fibrome  oder  Sarcome  (s.  Fig.  439),  oder 
genuine  proliferirende  Knochencysten.  Zu  den  letzteren  gehört  vor 
allem  jene  cystoide  Entartung  des  Skelets,  welche  oft  sämmtliche  Skelet- 
knochen  gleichzeitig  befällt  und  möglicherweise  als  eine  dyscrasische  Er- 
krankung aufzufassen  ist.  v.  Beamann  fand  bei  einer  34  jähr,  Frau  mit 
Osteomalacie  multiple  Cystenbildungen  in  den  verschiedensten  Knochen. 
Manche  Knochencysten  dürften  auf  entzündliche  Vorgänge  (Schlange)  oder 
auf  Blutungen  zurückzuführen  sein.  Die  Kiefer-  und  Zahncysteu  (Fig.  440 
entstehen  entweder  vom  Periost  oder  besonders  von  den  Zahnfollikeln 
in  Folge  von  Störungen  in  der  Entwickelung  des  Zahnsäckchens. 
Auch  hier  ist  die  Zellwucherung  das  Primäre,  welcher  dann  progressive 
Cysteubildung  folgt.  Eine  grosse  Zahl  von  genetisch  sehr  verschiedenen 
Congenitale  Cystenbüdungeu  ist  angeboren,  welche  besonders  durch  Lannelongce  und 

c^atetu     Archard  eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren  haben.     Endlich  wäre  noch 
iWaratAre  der  Cvstcu  in  Folge  von  Parasiten,   z.  B.   in  Folge  von  Echinococcus 

Cytten.     ^J^(J  Cysticercus  cellulosae  zu  gedenken,   welche  in  den  verschiedensten 
Organen  vorkommen  und  bereits  S.  550 — 552  erwähnt  wurden. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  serös,  schleimig  oder  blutig  u.  s.  w.    Mau 

unterscheidet  ferner  einfache  und  mehrfache  (multiloculäre)  Cysten:  bei 

den  letzteren  ist  der  Innenraum  der  Cyste  durch  Scheidewände  getrennt,  in 

anderen  Fällen  bilden  sich  auch  in  der  Wand  der  Cyste  neue  Cysten. 

Betention»-  Ferner  erwähne  ich  hier  uoch  die  Retentionscysten,  welche  wir  nicht 

cjftun.     2u  den  echten  Geschwülsten  zählen,  weil  hier  eine  abnorme  Neubildung  von 
Zellen  nicht  stattfindet,  sondern  nur  eine   Secretanhäufung.     Mit  Vibchow 

Sehleim-    Unterscheiden  wir  die  Retentionscysten  in:    1.  Schleimcysten,   2.  FoUi- 

cysten,  cularcvsten  und  3.  Retentionscysten,  ausgehend  von  den  Ausfüh- 
rungsgängen oder  von  den  Acinis  grösserer  Drüsen.  Die  Schleim- 
cysten in  Folge  der  Retention  des  Secretes  der  Schleimdrüsen  kommen  z.B. 
vor  in  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Antrum  Highmori. 
des  Respirations-  und  Darmtractus,  in  der  Vagina,  am  Uterus  u.  s.  w.  Zu 
Foiiicuiar-  ^cu  FolHcularcv steu  gehören  die  sog.  Mitesser  oder  Comedones.  jene 

cy«««».      bekannten  kleinen,  oft  schwarz  gefärbten  Knötchen  der  Haut,  d.  h.  Secret- 
Comedonet.  pfropfe   in   den   Haarbälgen,    ferner   Milium    in   Folge    der   analogen 

Mumm.  Secretanhäufung  in  den  Talgdrüsen.  Die  Atherome  oder  Balgge- 
f^*^*  schwülste  sind  als  Retentionscysten  der  Hautfollikel  zu  betrachten. 
aektriiitu).  In  Folge  der  fortdauernden  Secretion  der  Hautfollikel  wird  der  Balg  immer 
mehr  ausgedehnt  und  es  entstehen  dann  die  bekannten  Geschwülste  der  Haut 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  z.  B.  von  einer  kleinen  Erbse  bis  zur  Grösse 
einer  Faust,  eines  Kindskopfes.  Der  Inhalt  der  Balggeschwülste  be- 
steht aus  Epidermis.  Fett  und  Cholestearintafeln,  er  ist  meist  gekochter 
Grütze  ähnlich,  daher  auch  der  Name  Grützbeutel.     Eine  zweite  Form 


Die  Lehre  von  den  GcscIiwüIbUmi. 


665 


Fi|^.  441.  59  jährige  Frau  mit 
Athvronieo  dea  behunrteti  Köpfet; 
aus  einer  Balggeaoliwul'st  auf  dem 
Scheitel  entwickelt  wicli  nach  Ver- 
eiterung derselben  typisches  Car- 
ciDom   (nach  v.  I>i>JAKCH). 


[er^tlieroiut"  sitxt  nicht  in  dw  Haut,  sontleni  liefer.  subcutan.  Diese 
tieft'u  subnituneu  Atherome  sind  wohl  sicher  tiie  Fulge  iibgesclinürter  embryo- 
naler Hautkeime,  welche  Talgdrüsen  oder  Epithelzapfen  der  Epidermis  ent- 
halten imd  im  letzteren  Falle  als  Epidermoide  (F.  Franke)  bezeichnet 
werden  könnten.  Nach  Franke  und  Török  sollen  die  Atheromcysteu  über- 
haupt keine  ßetentionscysten  der  Huutfollikel 
sein,  sondern  uns  embryonKlen  Keimen  ent- 
standene  echte  Neubildungen  darstellen.  Die 
Atherome  durchbrechen  zuweilen  alhnählich  die 
Hautdecke,  compliciren  sich  mit  Entzündung  und 
Eiterung  oder  sogar  mit  Carciiiom  (Fig.  441). 
Daher  ist  die  Exstirpatiou  der  Atherome 
stets  iiidteirt.  Aus  offenen  ti<*tulösen  Atlteromen 
entwii-kein  sich  gelegentlich  Hauthünier. 

Zu  den  Retentionscysten,  ausgehend 
von  den  Ausführungsgängen  oder  Acinis 
grösserer  Drüsen  gehören  die Retontionscysten 
der  Lober,  der  Mamma,  der  Niere,  ferner  die 
sog.  Runula  unterhalb  der  Zunge  in  der  Um- 
gebung lies  Frenulurus  in  Folge  von  Verschluss 
der  Ausführnngsgilngr  der  Submaxilhir-  und 
Sublingnaldrüseii  und  ganz  besonders  des  Drlisen- 
ganges  der  BLANDiN-NuHN'scheu  Drüsen,  zweier 
in  der  Spitze  der  Zunge  liegender  Schleiradrüsea 

(V.    RECKLINGHArJiEN). 

Endlich  erwähnen  wir  noch  die  Cysten  in  Gebilden,  welche  nach  der 
Geburt  des  Fötus  ah  solche  nicht  i)ersistiren.  Diese  Cysten  sind  die  Folge 
fötaler  Entwickelungsstbniiigen,  wie  z.  B,  die  Kiemencysten  am  Halse, 
die  üracbuscysten  u.  s.  w. 

Dass  durdj  allmähliche  Erweiterung  von  Blut-  und  Lymphgefassen 
Blut-  und  Lyniphcysten  entstehen,  haben  wir  früher  bereits  erwäbnt. 

Unter  Cholesteatom  oder  Perlgeschwulst  versteht  man  theils 
Atherome,  theils  Dermoide  mit  einem  charakteristisehon,  oft  seidenartig 
weissen  Iidialt  welcher  aus  Fett,  Cholestcarin  und  perlmutterartig  glän- 
zenden Zellkugeln  und  Zellplatten  besteht.  Die  Cholesteatome  kommen  be- 
sonders im  Oehini  und  in  den  Gehirnhäuten,  ferner  in  den  {Jvarien.  im  sub- 
cutanen Zellgewebe  und  im  Knochen  (Felsenbein)  vor.  Nach  EfPiNOEK, 
Chiari,  Ebekth  und  Glaeser  sind  die  Cholesteatome  im  Wesentlichen 
Endotheliome  (s.  S.  (549).  Glaeser  untersuchte  ein  Cholesteatom  an  der 
Hirnbasis  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zellen  des  Cholesteatoms  aus 
den  Endothelien  der  Arachnoidallyniphspalteii  durch  Wucherung  und  concen- 
trische  Schichtung  hervorgehen.  Kuhn  neigt  sich  der  Auscbauuug  zu.  dass 
die  Cludesteatome  des  Ohres  vorwiegend  cungenitalen  Ursprunges  seien.  In 
der  Schleimhaut  des  Ohres  hat  Politzer  kleine  kugelartige  Gebilde  gefunden, 
welche  giösser  werden  und  zur  Cholesteatombilduiig  führen.  Die  bei  Cho- 
lesteatomen des  Ohres  gleichzeitig  vorhandene  Eiterung  und  .Jauchung  sind 
secuudüre  Folgezustände  der  Cholesteatome  uiid  nicht,  wie  z.  B.  Habehmann 
maint,  die  Ursache  derselben.    Diese  Folgezustäude  führen  bei  Cholesteatom 
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des  Ohres  meist  den  Tod  des  Kranken  herbei,  weshalb  Kuhn  sich  für  eine 
baldige  radicale  Entfernung  des  Cholesteatoms,  z.  B.  durch  Osteotomie  des 
betreffenden  Theils  des  Knochens  (Warzenfortsatzes),  ausspricht.  Die  Ent- 
stehung der  Cholesteatome  der  Paukenhöhle  und  des  Gehörganges  ist  viel- 
leicht keine  einheitliche,  in  einem  Theil  der  Fälle  handelt  es  sich  gewiss 
um  Endotheliome,  zuweilen  aber  wohl  auch  um  einfache  Epithelwucherangen 
oder  um  eine  epidermidale  Umwandlung  des  Epithels  (Fe.  Bezold,  Politzee). 
Die  Entstehung  der  Cholesteatome  ist  bezüglich  der  Lehre  von  der  Ent- 
stellung der  Geschwülste  überhaupt  von  Interesse,  sie  zeigt,  dass  auch  aus 
Zellen  des  Mesoderms  Geschwülste  hervorgehen  können,  die  mit  den  aas 
Epithel  entstandenen  durchaus  übereinstimmen. 

Die  Behandlung  der  Cysten  ist  je  nach  ihrer  Ursache  und  ihrem 
Sitz  sehr  verschieden,  sie  besteht  in  Exstirpation,  Function,  Incisiou.  paren- 
chymatöser Injection.  z.  B.  von  Alcohol  absolutus  mit  oder  ohne  Jod- 
tinctur  u.  s.  w.  (s.  S.  629  Allg.  Behandlung  der  Geschwülste).  Bezüglich  der 
Behandlung  der  Cysten  an  den  verschiedenen  Körperstellen  verweise  ich  auf 
die  Specielle  Chir.  Die  Exstirpation  der  kleineren  Atherome  macht  man  am 
besten  so.  dass  mau  vom  Hautschnitt  aus  mit  einer  Sonde,  einem  schmalen 
spateiförmigen  Instrument,  oder  einer  CooPEE'schen  Scheere  das  Atherom  um- 
geht und  dasselbe  allseitig  von  der  Umgebung  loslöst;  schliesslich  kann  man 
dann  den  unverletzten  Balg  sehr  leicht  in  toto  entfernen.  Stets  verge- 
wissere man  sich,  ob  auch  das  ganze  Atherom  entfernt  ist.  Beim  Haut- 
schnitt ist  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  gleich  das  Atherom  mit  eröflEhet. 
Man  kann  auch  zuerst  nur  einen  kleinen  Hautschnitt  an  der  Basis  des 
Atheroms  machen  und  erst  nach  der  Loslösung  des  Atheroms  von  der  Um- 
gebung mittelst  einer  Sonde  dann  den  Hautschnitt  soweit  mit  einer  Scheere 
verlängern,  das  man  das  losgelöste  Atherom  entfernen  kann.  — 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Teratome  oder  die  tera- 
toiden  Geschwülste.  Unter  Teratomen  oder  teratoiden  Geschwülsten 
versteht  man  angeborene  Tumoren,  Missbildungen,  welche  aus  sehr 
verschiedenen  Geweben  zusammengesetzt  sind.  Es  sind  theils  Doppelmiss- 
bildungen, sodass  ein  Embryo  von  dem  anderen  umwachsen  wird  und  ver- 
kümmert (Foetus  in  foetu)  oder  aber  es  handelt  sich  um  Gewebsmissbildung 
in  einem  Fötus.  In  angeborenen  Tumoren  oder  Cysten  hat  man  die  ver- 
schiedensten Gebilde  gefunden.  Kümmel  fand  in  einem  congentialen  Steiss- 
tumor  ein  augenartiges  Gebilde,  ähnlich  wie  Mabchand  und  Baumgartex 
in  einer  Ovarialcyste. 

Hierher  gehören  auch  die  Dermoide,  d.  h.  Cysten,  welche  eine 
Innenwand  analog  der  äusseren  Haut  besitzen  und  auch  in  Organen  vor- 
kommen, wü  Hauttheile  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  sind. 
Der  Lieblingssitz  der  Dermoide  ist  das  Ovarium,  ferner  beobachtet  man  sie 
am  Peritoneum,  am  Hals,  in  der  Orbita  (Kbönled?),  in  der  Nase  (v.  Bramak>'\ 
in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steissbeins  u.  s.  w.  Die  Cystenwand  der 
Dermoide  besteht,  wie  gesagt,  aus  Epidermis  und  Corium  mit  Talgdrüsen, 
llaarhälgen.  seltener  Sohweissdrüsen.  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  eine  fettige, 
gt'lMiche  oder  weisse,  schmierige  Masse,  mit  Haaren.  Knorpel-  und 
Kuotlienplatten  und  sogar  Zähnen.  Sehr  selten  findet  man  Gehirn-, 
Nerven-  und  Muskelgewebe  oder  extremitätenartige  Gebilde  u.  s.  w. 
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Zuweilen  ist  der  Inhalt  der  Dermoide  ölartig  (Oelcysten).  Kooueb  und  Odej/atm. 
Streit  haben  als  pathognomisches  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Dermoide 
die  Formbarkeit  der  Geschwulst  betont,  d.  h.  die  Geschwulst  behält 
in  Folge  ihres  homogenen  kittartigen  Inhalts  bei  nicht  zu  starker  Spannung 
des  Balges  diejenige  Gestaltveränderung,  welche  man  ihr  gegeben  hat,  eine 
gewisse  Zeit  lang  bei.  Besteht  der  Inhalt  der  Dermoide  aus  Epithel-  und 
Fettmassen  mit  einer  grösseren  Menge  von  Haaren,  so  fühlt  man  zuweilen 
ein  eigenthümliches  Knistern  (Haarknistern)  bei  der  Betastung  der  Geschwulst 
(Kocher).  Die  Dermoide  entstehen  durch  verirrte  oder  eingestülpte  Haut- 
keime, z.  B.  beim  Verschluss  der  embryonalen  Spalten.  Dabei  können 
auch  Keime  des  inneren  Keimblattes  abnorm  verlagert  resp.  abgeschnürt 
w^erden. 

Endlich  mag  noch  kurz  der  polypösen  Hautanhäuge  gedacht  werden,  Poigpitm 
welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Hautoberfläche  vorfinden.  Die-  ^'*'*^ 
selben  sind  als  abnorme  Gewebsverlagerungen  oder  Missbildungen  aufzu- 
fassen und  auf  mangelhaften  Verschluss  der  Schlusslinien  des  embryonalen 
Körpers  zurückzuführen  (Chiahi).  Solche  Geschwülste  oder  Hautanhänge, 
zuweilen  mit  Knorpeleinlage,  finden  sich  besonders  im  Bereich  der  dorsalen 
Schlusslinie,  des  Gesichts,  der  Ohren,  des  Halses,  der  ventralen  Schluss- 
liuie,  am  hinteren  Leibesende  und  an  der  Raphe  perinei  (Chiari).  — 
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Christia  174. 
Cladothrix  220.  376. 
Clavi  652. 
Clostridium  223. 
Coagulationsnekrose  446,479, 
Cocain  als  Anästheticum  47, 

48. 

Coccidien  239. 

Coceiis  derSputumsepticämie 
bei  Kaninchen  313. 

Collapsdelirien  261,  295. 

Collatcralkreislauf  nach  Un- 
terbindung der  Arterien 
255. 

CoUodium  160, 

CoUodiumverband  194. 

Colophoniumverband  194, 

Comedones  664. 

Compressen,  gespaltene  107. 

Compressiou  als  Ulutstillungs- 
mittel  49,  50.  86, 

Condylom,  endücytisches653, 

Condylome,  spitze  653, 

—  l^eite  653  (s,  auch  Sy- 
philis), 

Congcstionsabscesse .     tubcr- 

cuh'iöc  526,  568, 
Conidieu  219, 
Constitudonsanomaliemi.  Ein- 

tluss  auf  die  Wundhoiluug 

62. 
Conatriction  nach  v.  Esmakch 

50—55. 
Contentivverbäude  187, 
Contracturen ,      entzündliche 

466.  —  iHchämische  466.  — 

Narben -Contracturen  257. 

396.  411,  412, 

—  der  Gelenke  5H7. 

—  myopathische  589.  —  neu- 
ropathi.sche  589.  —  spas- 
tische 589.  590.  —  para- 
lytische .^91.  —  narbige 
257,  411.  .')93. 

—  nilmähliche  Streckung 
durch  Gypsverbfinde  189.  — 
durch  Schienen  185.  186. 


I  Contusion    421.  —  der   Ge- 
lenke 595.  —  der  Knochen 
I      513. 

Cooper's  Messer  64. 
I  Corpora  oryzoidea  475.  578. 
I  Corsets  198.  199. 

Creolin  149. 
I  Crotonöl     als    Entzündungs- 
]      reiz  204. 

Croup  446. 
'  Cuprum  sulf.  77. 
,  Curare  343.  346. 
i  Cylindrome  649, 
i  Cysten  663  ff. 

Cysticercus  cellulosae  550. 
'  Cystome  663, 

Cysto-Sarcom  663, 


Dampf  spray  20,  | 

Dampf -Sterilisationsapparate  i 
13,  14. 

Decubitus  477.  ; 

Deformationsluxationen   607, 

Deformitäten    (Contracturen) 
der  Gelenke  569,  587.  j 

Delirium  nervosum  272.  ' 

—  tremens  271. 

Dermatitis  s.  Haut.  | 

Dermatol  148, 

Dermatolysis  445,  I 

Dermoide  666,  i 

Desinfection  der  Operations-  I 
stelle  16,  17.  —  des  Ope- 
rateurs und  der  Assisten-  | 
ten  18.  —  der  Instrumente 
19.  —  der  Schwämme  20. 
der  Seide,  des  Catgut  20.  | 
83.   —    der   Verbandstoffe 
13.  14. 

Destructionsluxationen  607, 

Dextrinverband  194. 

Diäthylacctal  46, 

Digitalcompressiou  der  Arte- 
rien 49.  50, 

Dijodthioresorcin  148, 

Dimethylacetal  -  Chloroform- 
Narcose  46. 

Diphtherie    211.    446   tt*.     — 
Aetiologie,  Bacillen  447. 

Diplokokken  222.  223,  ' 

Distentionsluxationen  606,       i 

Distorsion   der  Gelenke  596. 

Dojjpeltuch   169, 

Dralit.schienen     und     Draht- 
riuiien  177,  178.   182.   183. 

Drainage  91. 

Drains  93. 

Drainzange  93, 

Drillbohrer  81. 

Drueklähmuug  durch  Narben 
257, 

Druniin.  loeales  Anästheticum 
49. 


£bumeatio  oans  547. 

Ecchymosen  422. 

Ekshinococcos  550.  —  du 
Knochen  550.  —  in  da 
Gelenken  551.  S.  auch  <& 
einzelnen  Grewebe. 

Ecrasetnent  71. 

Ecraseur  71. 

Eczem  434.  —  nach  antisepL 
Verbänden  155.  —  Eckiu 
solare  417. 

Eis,  Anwendung  159, 

Eisblasen    159. 

Eisenbahn  -Verletzungen  241, 

Eiter  210.  213.  275.—  grimer. 
blauer  277.  —  rother  i'f. 

Eiterkörperehea.  Entstehanf 
212. 

Eiter-Mikroben  275, 276.  *Tr 

Eiterung,  Ursachen  207.  274. 
275.  —  verschiedene  Arteu 
279.  —  Bedeatnng  der  Mi- 
kroben 207.  275.  —  Tw- 
schiedeue  Arten  der  Eiter- 
mikroben 275.  276.  i'i. 

Ekchondrosen  634.  636. 

Electrische  Batterien  74.  73. 

Electropunctur  75. 

—  des  Herzens  40. 
Elephantiasis  442.  630. 

—  ossium  523. 
Elevatorieu  78. 
Elfenbeinstifte ,    Einschlagen 

in  den  Knochen  101.  öl". 
512.  (üsur). 

Elfenbeinzapfen  und  Elftii- 
beinklammem  für  die  Ver- 
einigung der  Knochen  lOi 

Emphysem,  gangränöses  ngf. 
septisches  285.  286.  2»n 

—  traumatisches  390. 
Enchondrom  634. 
Endarteriitis  450. 
Endothelkrebs  649. 
Endotheliome  649.  665. 
Enostosen  653. 
Entencholera,     Bacillus  ö« 

312. 
Entzündung,  Lehre  von  Avx 
200  ff.  274.  —  Ursachen 
206  ff.  —  Symptomatolofdf. 
Diagnose  und  Behandlung 
209,  216.  217.  —  Verschie- 
dene Arten  210,  —  Wesen 
der  Entzündung  204.  — 
I^ymphbewegung  bei  der 
2^0.  —  croupöse  und  dipb- 
tht'ritische  446, 

Epiphysen,  traumatische  D'»- 
sungen  487.  497.  504.  — 
spontane  entzündliche  Epi- 
physenlösungen  517.  51!'. 
5.^1.  (luctische)  538,  - 
Festigkeit  der  484. 

Epitheliale  Geschwübte  651. 


Register. 


Epitlielioma  molluscum  ß53. 
Epitheliome  651.  «62.  653. 
Enl-Temmifl  304. 
Erfrienuig  418. 
Ergotismus  478. 
Ergotingangrän  478. 
Etysipeina  290. 
En-sipflkokkcu  291. 
Erysipeloiil, zoiinotLschea  300. 
Erythem  433.  — verachiedene 

Artfiti  433.  435. 
Eryth<;Ria  migrans  300. 

—  solare  417. 
Erythrophlaeiu  als  Aitästhe- 

ticiim  48. 
V.  E»<nARCH"s  Chlorftformappii 

rut  26.   -    küustliL'hf  Blut- 

llrora  49. 
V.  EsMABCn'scUer  Schlauch  5 1 . 
V.  EiäMARCH's  SchlaiK-hklemm  f 

51. 
Easigätht^r  43. 
E—igwmrc  Tlioiicrdr*  14  t. 
Eesig  -  weiTi&aure     Thouerde 

141. 
Eucalyptus  149. 
Euforin  14H, 
Europhen   HH, 
F'xarticulatiuneti,  Allgemeine 

Tpclmik  103.   111.  —  siib- 

ptjriostiile  112.  —   Mfirtulf- 

tKl   115.    —    Xiiehboliaritl- 

hm{;,    Priithescu    112.   11,'). 

—   Karhkninkh^iten    1 13. 
Exartit'ultttion  bei  Fnictiiren 

608. 
Exercierkiiooheii  4158. 
Exostosen  636. 
Exustosis  bursatu  ."VbO.  636. 
Exsudate,  verscIiiedeneArteu 

210. 
Extensioua-f^cbioue»  185.  200. 
Ext«^iifiionfl •  Vrrbtitiiie,  Tech- 

uik  und  verschiedene  Muili 

ticati*»in>u   194. 
Extruinilüt,  obere,   V<^rhj"it»df 

166.   172.   175  ff.   194  ff. 

—  untere,  Verij/nule  167,  172. 
175  ff   194  ff. 


Fadenbactcriuni.  pathogenes 

279. 
Fai  Knimaterial  zur  Wundnaht 

96. 
KiiiilniB8  238.  311.  313. 
FitiihiitJsbm-lerien  31 ,1, 
Fjisi'in  latn,  Siiirumptiing  der 

59.^. 
Faseia  nodosa   H]3. 
Favus  220. 
Feldftrzflii'hi!  Iniprovisations- 

t^t-hnik  IJ20. 
Ffnn<;ntintoxication  2C3. 313. 
Ferniiu  t;iuili'ii.s  72. 


FettcmboÜe  424.    498. 

Fil»roid  «29. 

Fibrom   629. 

Fibroma  niolluaeuin   631). 

Fieber,  die  Lehre  vom  258  ff. 

—  424  (Ijei  subcutanen 
Verletzungen!. 

Filopres.sur  S«. 
Fillrirpapier     zu     Verband- 

zweekeii    13«. 
Filz,  plastischer  184. 
Finger,  Verbände  16C. 
Fistel  439. 
Flachs  134. 
Foetua  in  tbetu  r>66, 
F'trtlttid'eude   Wundnabt   98. 
Frjietureii,  die  Lehre  von  den 

4HU   ff.   —  Entstehung  480. 

—  Vcr»ebiüdene  Arten  484. 

—  Symptomatologie  488  ff, 
498  ff.  —  Verhalten  des 
Harns  bei  491.  —  Heilung 
492.  497  ft'.  —  Diagnose, 
Progno.se,  Behandlung  501. 
502  St.  —  Directe  Fixation 
durch  Naiit.  Nfig<'l  ete. 
504,  —  Behandlung  deforui 
geheilter  Fracturen  512.  — 
SehueeA^cturan  6 1 2ff.  6 1 4  ff. 

Frem  dkörper,  Einheiluug  2 1 6. 
245.  —  Verhalteu  in  Wun- 
den 391. 

Fressxelleii  234. 

Frofltbeuleu  419. 

Fimda  maxillne   1Ü9. 

Fungi    (Stdummeipüaie)    219. 

—  palliologisehe  IJedeu- 
tung  22U. 

Furunkel  435. 

Fuss.  Verbände  168.  173. 


iiiihrung  222.  228. 
(Tsdgrn  (Scliwebclmlkenj  174. 
(iah  auoeanstik  ,    die   73.  87. 
—  Instrumente  zur  ß.  ".'^ff, 
Galvanopuaetur  7.'». 
Ganglion  4 TB. 

—  periostale  523. 
Ganprlinder  Weiehtheile  285. 

288.  476.  —  der  Knochen 
ckrosel  498.  521.  532. 
Oaugraena  seuilid  477. 
Gaugrt^ne   foudroyante    285. 

288. 
GasHanuuc.   Zersetzung   des 

Cldoroforms  durch  die  29. 
(it'lasse.  Ligatur   82.   88.  — 

TorBion  84.  —  Umstechung 

iMid  .-«onstige  Hlutstilliuigi»- 

Uictlioilrtl  8."'. 

—  Neubildung   247.  248, 

—  Verhalten  im  Fieber  262. 
s.  auch  Arterien,  Veueu, 
LymphgofSsae. 


Lretärise    zur   Aufbewahrung 

Bterilisirler  Seiiie  und  des 

Catgut  83. 
«TetVUsnaht  86. 
Geffiässnarbe,     üildung    253. 

254. 
Gelenk  •  Contracturen      563. 

587. 
Gelenke,    Anatomie   5B2.  — 

Endothel    552.    —    Zotten 

553.  —  Lymphget'äaBe  554, 

—  Knorpel,  Histologie  553. 

554.  —  .'^ynovia  554-  — 
Entzündungen,  acute  555. 

—  Metastitiöche   557.    — 
„Rheumatische'*     657. 
Gicht  559.  ,*>Bl.  —  bei  Sy 
philii*  573.  —  I{leigieht5.'i9. 

—  Tripperrhaum.itismuü 
559.  561.  —  (liron.  V.ut- 
zündungen  562.  —  Hydar 
thros  chron.  562.  —  Chron. 
Gelenkrheumatismus  563. 
564.  —  Chron.  Gelenk- 
eitemug  566.  —  Tubercu- 
l08«.'  566.  —  Syphilid  573. 

—  Arthritis  deformanü  574. 

—  Gelenkkrunkheiten  bei 
Ulutem  577.  —  Gelenk- 
kiirper578.—  Geleiik-Neur 
algieen     iNeiirosen)      58(i 

—  Neuropathinclie  EntzUn 
düng  582.  —  j\.ukylosri 
585.  —  Deformitäten,  Con- 
tracttiren  569.  587.  —  Ver- 
letzungen 594.  —  Contu- 
«ion  595.  —  Distorsion  59t> 

—  Luxationen  598.  —  Wmi 
den  609.  —  Stichvir 
letrungen  390.  —  Sehu^r- 
Verletzungen  612.  —  R*' 
seetion  «1er  117.  118.  507. 
^  Eehiuoeoeeua  551. 

Geleukent;;ündungen.     acute 

555.  —  chroniHclie  562. 
Gelenkfracturen  504.  507. 
<lelrnkkörper  578. 
(ielrukniäuise   578. 
Gelenk-N'euralgieen  580, 
Gelenkneurosen  580. 
Gelenkreseetion  117.   —  b»  i 

comfdieirteu  Gidrnkfractn 

reu  507. 
Gelenkrbeumatii>imu8,  acutrr 

polyarticuliirer      557.      — 

chron,  563.  564.  565. 
Gcleukäehieuen  185.  186. 
Gelenkäyphili&  .573. 
Gehnktnberculose  566  ff'. 
Gelenkwuntieit  609, 
Genu  valguni  589. 
—   vanim  raehiticum  540, 
Gerinnung;  des  Hlut«*.";  251. 
Gcsehiclite   der  Chirurgie  2. 
GesohoHäwirkung  615. 
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Geschwülste,  Lehre  von  den 
621.  —  Allgemeines,  Be- 
griff und  Eintheilung  621. 

—  Aotiologie  622.  — 
üebertragbarkeit  624.  650. 
660.   —    bei  Thieren  625. 

—  Wachsthum,  klinischer  | 
Verlauf,  Diagnose  und  Be-  i 
handlung  625.  628.  —  Die  | 
verschiedenen  Greschwulst-  , 
arten  nebst  Behandlung 
derselben  629  ff.  —  Heil-  , 
barkeit  bösartiger  G,  627. 

Geschwüre  439.  458.  477.  478.  ! 

(iewebe,  Regeneration  256.     | 

(icwebsbihhing  245.  253.  254.  , 
256.  ' 

Gewebstrennuug,  Methoden 
der  63. 

Gewebszellen,  entzündl.  Pro-  ' 
liferation  204. 

Gewehrprojectile,  experimen- 
telle Untersuchung  der  mo- 
dernen 615. 

Gewichts  -  Extcnsions  -  Ver- 
bände 194. 

Gicht  559.  561. 

Glasschieneu  183.  184. 

Glaswolle  94.   136. 

Gliederstarre,  spastische  590.  , 
594. 

Gliom  644. 

GussoN'öche  Schlinge  198. 

Glüheisen  72. 

Glühhitze  behufs  Blutstillung 
87. 

Glveerin  -  Kochsalz- Verband- 
stoffe 136. 

Cionocoecus  368.  559. 

Gonorrhoe -Coccus  368.  559. 

(irranulationen.  Bildung  242. 

—  Aiiomali<m  442. 

Gregariuen  239. 

Grösseiischwankungcn,  rüg- 
liche 549. 

Gunnnata  366.  530. 
(lUmniidrains,  Härtung  93. 
Gununikreidevorbanil  194. 
(lummi  Laeoae   161. 
(iürtelrose  4.S9. 
G  uttapercha-Sfhieuen  1 84. 
Gynniastische  Ufbuugen  187. 
(iypshanfschitMicn  190. 
Gypsschieneii  190. 
(ilypsverband.    Technik   und 

verschieden«'     Mudificatio- 

nen   187. 
(Jypsverband-Mfs.ser  191. 
—    -Schfcron   191. 
tJypswatt«'   190. 

Haarmenschen  63^. 
HadtTukrankheit  330. 
Hämartliro.«;  .")77. 
Hämatoiiu'422.  —  Kesorption 
42.">.  —  Vcrändcruniren  426. 


Register. 

Hämophilie,  die  57.  —  Ge- 
lenkkrankheiten bei  577. 

Hakenpincettcn  66. 

Hakenzangen  66. 

Hals,  Verbände  165. 

Hammer,  chirurgischer  78. 

Hand,  Verbände  166.  172. 
178. 

Handspray  20. 

Harn,  Verhalten  bei  Fracturen 
491.  —  bei  Rachitis  540. 

Haut,  Verletzung  380  ff.  — 
Verbrennung  410.  —  Er- 
frierung 418.  —  Contusion 
421.  —  Quetschung  391. 
421.  —  Krankheiten  432  ff, 
—  Plastische  Operationen 
121. 

Hautanhänge,  polypöse  667. 

Hautdefecte,  Plastische  Ope- 
rationen 121. 

Hauthömer  652. 

Hautlöcher  behufs  Drainage 
94. 

Haut-Muskel-Canalisation  94. 

Hautschwielen  652. 

Hauttransplantation  127. 

—  Anheilung  bei  249. 
Heberahmen  174. 
Hefepilze  222. 
Heftptiaster,       verschiedene 

Arten  160. 
Heftpfiaster-Extension  194. 
HeftpflastermuU  160. 
Heister's  Beinlade  176. 
Herpos  435. 

—  tonsurans  220. 

—  Zoster  435. 
Herzlähmung  in  der  Chloro- 

formnarcose  32.  36.  38.  — 
Electropunctur  bei  38. 

Histocym  264. 

Hitzschlag  417. 

Hoehlagerung  der  Extremi- 
täten 88. 

Hohlnadeln  67.  68.  69. 

Hohlsonden  65. 

Holzfaser-Verbandstoff  135. 

Holzschienen  178. 

Holzstoffwatte  135. 

Holzverbände  181. 

Holzwattetafeln  135. 

Holzwolle  135. 

Hospitalbrand  300. 

HowsHip'sche  Lacunen  494. 
512. 

Hüfte.  Verbände  168.  169. 
172. 

Hühnereholera,  Bacterien  der 
312. 

Hydarthros  555  (acuter).  562 
(ehron.). 

Hydri)phol)ie  337. 

Hygrome  der  Selnienscheiden 
473.  —  «Icr  Sfhlcimbeutel 
475. 


Hyperostosen   523. 
Hypertrichosis  circumscript» 

und  universalis  638. 
Hysterie  nach  Verletzung 

241.  464. 
Hysterische  Gelenkkraukhei- 

t«n  580. 
Hystricismus  653. 


Ichthyol   150. 

Ichthyosis  652. 

Immersion  158. 

Immunität,  künstliche  luid 
natürliche  208.  235. 

Impetigo  435. 

Impflancetto  63. 

Indianer,  Pfeilgift  der  345. 
346. 

Infcctiou  durch  Leichengift 
324. 

—  intrauterine  354.  363. 

Infectionskrankheiten,  Ent- 
stehung durch  Mikrooipi- 
nismen  218:  s.  auch  die 
einzelnen  Infectionskrank- 
heiten. 

Infusorien  239. 

Injection,  parenchymatöse  69. 

Initialsclerose,  svphilititche 
364.  365. 

lusecten,  Verletzungen  343. 

Insolation  417. 

Intrauterine  Infection  3J4. 
363. 

Jod,  Nachweis  im  Harn  147. 

—  als  Antisepticum  149. 
Jodoform  142.  —  Vergiftung 

144.  —  Jodoform  mit 
Ameisensäure  143.  —  Jotl«.»- 
form-Gaze  143.  144.  — 
Jodoform -Docht  144.  — 
Jodoform  -  Collodium    144. 

—  Verhalten  des  Jodofunn 
gegen  Bacterien  144. 

Jodotbmi-CoUodium  144. 
Jodol  148. 
Jodtrichlorid  149. 
Irrigation    der   Wunden    S*^. 

156. 
Irrigation,    permanente   15«. 

157. 
Irrigator  95. 
Ischämische    Muskelcontrac- 

turen  466. 
Jusker'soIut        Chlorofurui- 

apparat  27.  2S. 
Jurv-iiiast  199.. 
Jute  134. 


Kälte.  Anwendung    l.>9. 
Einwirkung  der  418. 


K4:gisttir. 
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Kai'peleu's    CbUiroform-Ap- 

piirut  28. 
Kat:«plrtsraeii   \bH. 
Kiiut.>*fliuk-Schit'nen  185. 
KelilkujifVchlcimhaut,       An- 

ii.stlueöiediircli  Itt'izung  der- 

hflb4'n    durch    Chlorofoiin 

üiler  Kohlensäure  46. 
Keluid  257.  631. 
Kertttome  liö2. 
Kitratomykoais     aapergiUinii 

■221. 
Ketteusäge  80. 
KJemeucvatfin  065. 
Kiu&elgiinr  laii. 
Kiuderliilunuug,  Bpiiiale  51)1. 

594. 
Kiiinsclih'iidcr  169, 
Ki.>«äen  für  die  I^ageruDg  des 

Kranken   175. 
Kitt  verband  194. 
KhimmerapparatefürdieVer- 

«'inigiing  der  Kuocheu  102. 

-  tur  Verbände   11*6. 
Kluiatervi'rbaiid,  iler  192. 
KluiiipfuH!»  588-  5yi. 
Kiiii-,  Vorbüiidf.   1H8. 
KuMfliL'u,  allg<'ineiiie  Opitra- 

rioiistochiiik  77. 

—  I)iirciitn*iiining  77. 

—  Naht  101. 

—  Ziiü(iniHH!ufiig<ni      durch 
Nägd   KU. 

—  [mplantiitioii  M>2. 

—  IMastik  1(J2. 

—  DurchBägiinp  79,   luß. 
t-  Resoction    in    der   Conti- 
W    nuitftt    der    Knochen    117. 

Xnoehen,  Festigkeit  der  482. 

—  Bildung  492.  49S.  —  Re- 
sorption 494.  512.—  Traus- 
phintatiüji    129.    495.    511. 

I      —  PiTcussion  und  Auscul- 


hei  Syriugomyelic  585.  — 
Vermehrtes  Wachsthuiii 
493.  510.  535.  547.  548.  — 
Rieseuwiich»  547.  548.  — 
Akromegalie  549.  —  Ge- 
Sühwitlstfi  549.  —  Akro- 
niikrie  549.  —  Echino- 
foccu.s  550,  —  Cyeticercus 
eelhilosue  550. 

Knochenabscess  531. 

Knochenbilduug  492.  493. 

Knochenbrüi^he  6.  Fracturen. 

Knc/chenbriiehigkeit ,       ab- 
norme 483.  484. 

Knochi'iidrains .  resorbirbarc 
93. 

Knochenfeilen  «1. 

Kuochnimark,  Eutzündniigeii 
(acute,  prinijiri'.  intectir.»«;) 
515.   —    Auslötfeluiig  111. 

520.  —  acute,  traumatische 

521.  —  MetastatiHche  521. 
—  Chronische  522  flf.  — 
Tuhereulust;.  I^uch,  Aktino- 
mykoi*e524  tV.  53U.—  Echi- 
nococcus 550. 

Knocbcn-Nnhl  101. 

Knot:hcn-Nt'ural|j^ieen  582. 

Kuocheurt'sorption  494.  512. 

KuochcHschecrcn  79. 

KiioclienschrMubcn  102. 

KiiocbensplittiT ,  Verhalttni 
der  495.  —  a.  auch  Frac- 
turen (Splittfirbriiche). 

Knochensyphiliä  5it0. 

Knochentrunsplantation  129. 
495.  511, 

KuochentuberculoBe  524. 

KuDchcnwaehsthum  493.  — 
vermehrtes  493.  510.  535. 
547.  548. 

Kniichenwundtiachen ,  Ver- 
otnigniig  101 


tatjüii501.  —  Verletzungen:  j  Kivorhenzangeu  78.  79. 


FrHCtureu  480  tf.  614. 
t^iicti*chung  513.  —  Wuii- 
tlcn  513.  —  Schudstvcr- 
Iftznng  614,  —  Entzün- 
dungen und  Kriuikheitcn 
514.  51,1  ff.  —  Acute  Ent 
Zündungen  515,  —  Acute 
<j8teomychtia  515.  —  Me- 
tastatisch«;  Knochenentzün- 
ilimgcn  521.  —  bei  Perl- 
inuttf rdrofhslern  und  Ar- 
beiten» in  Woll-  und  .lute- 
fabrikwn  h'2'1.  —  Chronische 
Entziin<lunpen  ( Tubt^rcn- 
lusc,  SyphiHs  etc.)  522.  524. 
—  Cairi.!?  524.  530.  —  Ne- 
krose 498.  521  532.  —  Ha- 
ehitis  531.  538.  —  Osteo- 
ttialacie  543.  —  Atrophie 
und  Hypertrophie  546,  — 
Neuralgie«»  582.  —  Neuro- 
puthieen,  tabiache  582.  — 


Knnpfiiaht,  die  97. 
Knoriiel.    Hrüche    487.    496. 
Knorpel,  Histologie  553.  554. 

—  VerUitzungen  487.  496. 

—  Urüehe  487.  496.  — 
Heilung  de rKuoqKdbrüche 
496.  —  Wtuidon.  Heilung 
611.  —  8.  auch  Kniichcn 
und  Gelenke,  —  Entzün- 
dung und  Auffaserung  574. 
\Vuj(iiiheiliing25«,  4H6.  61 1. 

Knorjielfugen   s,   Epiphysen. 
Knnrpclticheiben.Verrenkung 

«iOß. 
Kiiiiii«elwnnden,HeiJttlig6ll. 
Kinttenbinde   163. 
Kochapparat  für  Sterilisation 

der  In^<truuleute  19. 
Kocdiisalz,  Imprfignirung  der 

Verbandstoffe  mit  136. 
—     Zusatz:      xu      Subliinat- 

löijungen    139.    —    in    f.^- 


TnxMAXiiB,  Chirurgie.   I,   Dritt«  Aofl. 


öung  zur  Wiuidbehandlung 
1.50. 

Kochsalz-Infusion  406  ff. 

KohIcuB/iure  ale  Anästheti- 
cum  44.  46. 

Kokken,  verschiedene  Arten 
222  ff.;  8.  aucli  die  einzel- 
nen Infectioiuikrankheiton. 

Kokken-Septicümio  311. 

Kopf.  Verbände  163.  164.  169. 
170.   171. 

Kopfschleuder  169. 

Kypft<;tanus  308. 

Kopftuch  169.   170.   171- 

Kornzange  66. 

Körpertemperatur  bei  Fieber 
258. 

Krämpfe  nach  Operationen 
57. 

Krankenheber  174. 

Krebs,  9.  8arcoai  und  Carci- 
noin. 

Krebskachexie  661. 

Kricbelkrankheit  478. 

Kriegecliirurgie   186.  612. 

Kinegachirurgische  Improvi- 
sationateehnik   186.  (120. 

Kutrellöft'el  621. 

Kugeln,  Einkeilung  und  Spal- 
tung durch  die  Knochen 
615.  —  Einheihmg  216. 
'^9\.  —  Auffinden  der 
Kugeln  durch  die  Miignot- 
uatlel  620.  —  Extraetiou 
621. 

Kugelfichüafte  612. 

KugeliMinden  621. 

Kugelzaugeu  621. 

Kühlapparatc  nach  Leitsb 
159. 

Kyphose  568. 

Kystome  663. 

LaebgAs,  da»  43.  —  Narcuäu 

4.1.  —  Lachgas-Saueretofi- 

Narcose  44. 
I.«iideu  für  die  Lagerung  des 

Heins  176. 
Liigerunt,'  des  Kranken  173 ff. 
Lagerungsapparate       173  ff. 

175  ff. 
Lancetteu  63. 
t.Anolin  161. 
Leber,  ßlutanhilufang  in  der 

426. 
Leder,  Schienen,  Verbände 

au8  185. 
I^ichengifl,  Infection  324. 
Leiclientuberkel  325. 
Leim  verband  194. 
LErTER'schR        Kühlschlange 

159. 
T.<eontiafliH  630. 
I.«pra,  die  372. 
I^prabacillun  372. 
48 
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I^ptothrix  223. 

Leukocjtcn ,  Auswaiidenmg 
202.  —  Verschiedenes  Ver- 
halten gegen  Farbstofte  250. 

Ijeukocjtuse ,  entzündUche 
208. 

Ligatur  der  Gewebe  70.  — 
der  Gefösse  82. 

Lint  134. 

Lipochrom  6.50. 

Lipom  632. 

Lipoma  arborescens  579. 

LiSTER'sche  Wundbehand- 
lung»- resp.  Verbandme- 
thode 132. 

Localanästhesic  46. 

Löftel,  scharfe  70. 

Lucs,  die  361. 

Lufteintritt  in  die  Venen  60. 

Luftkissen  174. 

Lupus,  der  437. 

Lüstgas,  das  43. 

Luxationen  der  Gelenke  598. 

—  angeborene  607.  —  in- 
traacctabuläre  508.  —  bei 
Arthritis    dcformans    576. 

—  traumatische  598.  — 
complicirte  600.  602.   605. 

—  entzündliche  (pathologi- 
sche) 606.  —  habituelle 
603.  604.  —  irreponible 
605.  —  veraltete  605.  — 
willkQrliche  599.  —  der 
Bandscheiben  606.  —  der 
Muskeln  432.  —  der  Ner- 
ven 432.  —  der  Sehnen  482. 

Lymphadenia  ossium  549. 

Lymphadenitis  280.  461. 

Lymphangiectasie  461.   640. 

Lymphangiom  640. 

Lymphangoitis,    acut«    280. 

Lymphbewegung  bei  der  Ent- 
zündung 280. 

Lymphdrüsen,  acute  Entzün- 
dung 280.  —  HlutanhSufung 
in  den  425.  —  Krankheiten 
461. 

Lvmphextravasate  422.  427. 

Lymphfiötel  461.  640. 

Lymphgofässe,  acute  Entzün- 
dung 280.  —  Krankheiten 
461  ff. 

Lvmphom  644.  —  malignes 
"644.  645. 

I^ymphorrhagie  461.  640. 

Lymphorrhüc  461.  640. 

Lysol  150. 

Lvösa  337. 


Ma(lurHfus.s  221. 

Maus«'  -  ScpticJimir ,    Bacillen 

312.  —  Kokken  IM  3. 
Magnesit- V«Tl);nid  15>4. 
MiifriK'tnadt'l,  behufs  Extrac- 

tiun    ninfalli.sehcr    Fremd- 


Registcr. 

kSrper    65.    405.    —     der 
Kugeln  620. 

Malaria,  Protozoen  bei  239. 

Malleus  (Rotz)  333. 

Mal  perforant  478. 

Malum  perforans  pedis  478. 

Malum  senile  574. 

Mamma,  Verbände  165.  166.' 
171. 

Marlyabftllle  als  Verband- 
stoffe 136. 

Massage,   Technik  der  427. 

Massenligaturen  88. 

Maul-  und  Klauenseuche  336. 

Meissel  77. 

Melanome  649. 

Menthol  als  Anästhcticum  48. 

Messer,  Formen  der  63.  — 
Handhabung  64. 

Metallschienen  182. 

Methylal  41. 

Methyläther  41.  ! 

Methyichlorür  41.  47. 

Methylenäther  41. 

Methylenbichlorid  41. 

Metliylverbindungen,  die  41.  ! 

Micrococcus  pyogenes  tenuis 
278. 

Micrococcus  tetragonus  222. 
313. 

Mikroben,  Bedeutung  bei  der 
Entzündung  207.    218.  — 
Morphologie     und     allge-  i 
meine  Bedeutung  218.   — 
Untersuchungsmethoden 
u.  s.  w.  230.  —  Bedeutung  | 
beim    Fieber    264;     siehe  ' 
auch  die  einzelnen  Infec- 
tionskrankheiten. 

Mikroorganismen,  Bedeutung 
bei  der  Entzündung  207. 
218  ff.  —  Morphologie 
und  allgemeine  Bedeutung 
218  ff;  —  Untersuchungs- 
metliodon  230:  siehe  auch 
die  einzelnen  Infections- 
krankheitcn. 

Mikrokokkon  222:  n.  auch  die 
einzelnen  Infectionskrank- 
heiten.  | 

Milchinfusion  41U.  | 

Miliaria  435. 

Milium  664.  ' 

Milzbrand  »26.  —  Bacillen 
223.  225.  326. 

Missbildungen  547.  54H.  666. 

Mitella  172. 

Mitra  Hippocratis   163.    164. 

Mollin  161. 

MoUuöcuin  eontagiosiun  239. 
653. 

Moniliii  220. 

Monoculus  164. 

Moos  134. 

Muu!:>i]lzplatten  1 '<■'<. 

Mouspappe  135. 


Moiphium  -  Aether  •  Nareo« 
45.  —  Chloroform-yaiM« 
45. 

Mucinvei^ftung  307.  443. 

Mncor  220. 

—  corymbifer  221. 

—  rhizopodiformis  221. 
Mull  133. 

Mulltupfcr,  sterilisirte  19- 
Mundspeculum  28. 
Mundsperrer  28. 
Mnres  articnlares  578. 
Muskeln,  Verletzung  384.  — 

—  subcutane  Zerreiasinig 
429.  —  Naht  396.  —  B» 
generation  397.  —  Tni» 

S'antation     129.     397.    — 
emien  431.  —  Lozatkii 

432.  —  Krankheiten  4«6C 
MuskelrheunaatismuB  469. 
Muskel- Transplantation  19. 

397. 
Muttennäler  637.  638. 
Mycetozoen  238. 
Myom  641. 
Myositis  466.  —  verschiedfne 

Formen  466.  467  ff. 

—  ossificans  multiplex  pro- 
gressiva 468. 

Myotomie  474.  i 

Myringomykosis  aspergillim     | 

221. 
Myxödem  307.  443. 
Myxom  632. 
Myxomyceten  238. 

Nachblutung  108.  389.  391 

404. 
Nadelhalter  96. 
Nadeln  96. 
Nährsubstrate  für  Baeteries 

231. 
Naevns  vasctüosus  687. 
Naht  der  Gefftsse  85. 86.  —  der 

Venen  85.  86.  —  Arterien 

86.  —  der  Wunden  95.  9«. 

—  fortlaufende  98.  —  se- 
cundäre  100.  —  sonstige 
Methoden  99—101. 

Nahtmaterial  96.  97. 
Nahtmethoden,  verschiedene 

9»  ff. 
Naphthalin  148. 
Narben,    Bildung     215.     — 

spätere  Veränderungen  25'. 

—  bösartige  Neubildimg 
257  (s.  auch  Gesch  wülste>.— 
Drucklähmung  durch  25T. 

Narl)euccmtracturen  257.  411. 

.•)«3. 
Xarbeiigesehwüre  257. 
Narbeniteloide  257.   (>31. 
X  uro  ose,  die  21  ft'. 
Xarcose,    mit     Luft  -  Chlon>- 

form-(»emenge  2<».  35.   — 


Cliloroform-Saueretofl'-Nar- 
cose  37.  —  Chluroform- 
Morphiiiui- Naroise  45.  — 
Chlural  -  Chiurofürm  -  Nar- 
fose  4j.  —  Geuiisfhte  Nar- 
coöcn  44.  —  Diinelhvl- 
aceliil-Chlorofonn-Xavt'ose 
4t>.  —  Naroose  diirdi  Hei- 
zung der  Kehlkoiifiichk'iin- 
haut  46,  —  Aether  *22.  41. 
44.  —  Ldcbgas  43  etc.; 
s.  auch  die  eiozelnen  An- 
äflthetica. 

Narcosen,  gemischte  37.  44. 

Natrium    tetraboricum     142. 

Nearthraseubilduui; ,  nach 
Liuatiou  57fi.  6(J0. 

Nekrose  der  Knochen  498. 
521.  532. 

Nekrose  (Gangrän)  d.  Weiol»- 
theik'  477. 

—  progressive,  Streptokokken 
284. 

Nekrotomie  536.  537. 

Nephritis  carbolica  14R. 

Nerven,  Verletzung  384.  889. 

—  Degeneration  nach  Ver- 
letiUDgen  385.  —  Nerven- 
uaht   39S.    400.    401.    402. 

—  Ilegeneration  401.    — 
Xervejjdefecte  ,      Behand-  ' 
luijjj  3^8.  —   Xeuroplastik  j 
H98.     —     Transplantation  ! 
129.  399.  —   Luxatioii  4^2. 

—  Krankheiten  4ti*2  ff.  — 
Xoureftomie  46.").   —  Duh-  | 
Mmi>;    :i98. .  41)5.    —    Aus-  | 
rcissung  465.  ', 

NLTveDdehöUüg  398.  405.  —  ' 

unblutige  4üB.  j 

Nervus  phreuicus,  electrische  . 

Reizung  bei  Asphyxie  40. 
Neuralgie  464.    —    dur  Ge-  ^ 

lenkf  580.  —  sonstige  Neu- 

ralgieen  der  Knoclien  und 

Gelenke  582. 
Neurcftoniie  465. 
Neiwitin  4t!3. 
Neurrifihrume  641.  642. 
Nenroglinma  gangHnnare  644. 
Neurom     641.     —     Hankeu- 

neurom  642.  —  maligne  N.  I 

643.  I 

N  euro  pal  hi  öclii;  K  n  1 1  c  he  u-  »uul 

Goleiik«'ntzündiingei)    ö82. 
NeilTfjplastik  39».  399.  i 

Neiirose,  trau  marisehe  241. 

464.  1 

Neuros*.'!)   nach   (Jpcrationen  I 

62.  —    nach  VorK'tJsungeii 

4K4. 
Koma  446.  478. 
NothverbJiude  175. 

Öcelnsion,  antii*i'pti.*che  in 
der  Kriegschirurgie  617  ff!^ 


Regietcr. 

Oct'liieivverbände,  aseptische 

131.   152, 
Odoutome  636. 
Gedem,  maligne»  2H5.  —  Ba- 

cillfn  de8  2^5. 
Oelcystt-n  667. 
OflfV'in'  Wandbehandluiig  156. 
Ghiimm-'ht  57. 
Gidium  220. 
Guychom  652. 
Opi'rateur,     Kleidimg,     Des- 

int<'ftioii   18. 
Olnratioii .      I^efinition      11. 

—  Blutertiparuiig    49.    — 
Sehmerzstillmig  21. 

—  Indication  n.  Contraiudi- 
cation  zur  11.  —  Ucble  Zu- 
ßille  57.  —  Xachbehand- 
lung  61. 

—  aHcptische  12.  55.  —  Todes- 
ursachen uiiL'h  Opernttoneu 
60.  61.  62.  —  Neurosen  62. 

—  WundlieiUuigsverlauf 
62.  241. 

Operiitioii.  VorlicriMtungen  1 2. 

16.   21.    (t'riviitjira.TiHl.    — 

Ausfiihnmg    einer    aaepti- 

selmn  Ofieratiou  55.  63. 
Orierationsteehnik.  Allg.  chir. 

1 1  «:  55.  63  ff. 
Operati«usti9rhe    15.    16.   — 

für  Kriegafhirurgie  und  die 

I'rivatpraxia  16. 
Operationsziminer ,    Einrii'h- 

tuug  u.  ».  w.  14.   15. 
Operirten ,    Nachbehandlung 

(k'r  «1. 
Osteoblasten  493. 
OBteofhoiulritie  531.  538.  579. 

—  tÜBswans  538.  579. 

—  luctica  531. 
OötOüid  637. 
Osteoklasten  494. 

—  zum  Zerbrechen  der  Kno- 
chen 81.  —  Resoriitioua- 
zellcn  des  Knochens  494. 

Osteoklaiiiie  81. 
Osteom,  das  635. 
Osteuaialacie  543. 
Osteomyelitis,  acute  priniftre 
515.  —  sonstige  Arten  521, 

—  chroiiiscbe  522.  531.  — 

—  syphilitische     530.     — 
tiiberculMm-  524. 

Osteophonie  .'>01 . 
Oateophyt  523. 
Osteopkt-tik   495.    511.    537. 
Oetooporose  546. 
Oäteopj^atyrosis  483.  484. 
Oeteosarcom  637. 
Osteonclerose  547. 
Osteotom  80. 
Ostitis  515  E  522.  524.  580. 

531. 
Otomykoeis  aapergtllina  221. 
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Pachyderaiie  442. 
Panaritium  287. 
Papierkleistervrrband    1 93. 
l'apierwolle   I3f>, 
PapUlomü  651.  652.  653. 
Pappdehifnt'n   184. 
Papp- Watte- Verband   193. 
Paijuelin's  Thermocautpr  72. 
Paraffin- Verbände    1x5.    11>4. 
Pasta  (Mirata  161. 
PiMnphigns  435. 
Piinghawer  Djambi  87. 
Penicillium  glaucuni219.  220. 
Pental-Narcos»!  46. 
Percussion  der  Knochen  501. 
Percutanc    Umateehung    85. 
Pf'rtorationszangcn  66. 
I'criartt'riitis  281.   449. 
Periost,  Ablösung  vom  Kno- 
chen 77. 

—  Entzündungen    515.    521. 

522.  —   Tidjerculoäe  524. 

—  ehrt«».  o8i*ificirende  522. 

523.  —  albumiDöse  s.  mn- 
cinöse  523.  —  «vphilitiiiche 
580.  —  Verletzimgen  48U. 
513.  «12.  614. 

PerioatitiB,  acute  515.  521.  — 
chronische  522.  524.  —  al- 
buminosa  s.  muciuosa  523. 

—  luetica  530.  —  trauma- 
tica siehe  Knochen- Ver- 
letzung,    Fractunuh 

Periphlebitis  2»1.  449. 
Perigefichwülste  665. 
Perliiähte  99.   100. 
PerlsHcht  350. 
Pesealeaneua  paralyticuä591. 

—  e(|uimia   paralytieus  591. 

—  varu«  588.  591. 

—  valgUB  589.  591. 
PsTrr's  Beinlade  176, 
Pfanne,  Wanderung  568. 
Pfeilgift    der    Indianer    345. 

346. 

Phagocvten  234. 

Phenol"  136.  137. 

Phlebectasieen  458. 

Phlebitis  2MI.  449. 

Phh'ignia^ia  alba  dolens  290. 

Phlegmone  284. 

Phlognsin  208. 

Phosphomekrose  533. 

Ptioto.xylin   1«0. 

Pincetten  65. 

Pityriasis  vetsicolor  220. 

Planum  incHnatuiD  simplex 
176,   —    duplex    175.    17«. 

Plasmodien  238. 

Plasmodiophors  BraMicac 
238. 

PlasuHjdiuui  malariae  239. 

Plastik,  chirurgische  121. 

Plastische   Gperatinnen ,  all- 
gemeine Technik   121. 
43* 
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Register. 


Plastische  Schienen  184.  185. 

Platten-Naht  99. 

Plattfuss  589.  591. 

Pueumomykusis  221.  —  as- 
pergilliua  221.  —  mucorina 
221. 

Polypen  653. 

PaAVAz'sche  Spritze  69. 

Probepunction  68. 

Propyl-Amyl-Capryl- Verbin- 
dungen 43. 

Proteus  mirabilis  313. 

—  vulgaris  313. 

—  Zenkeri  313. 

Pr»tbesen  nach  Amputatio- 
nen und  Exarticulatioucn 
115. 

—  aus  Wasserglas  193. 
Protozoen  238.  239. 
Prurigo  435. 
Psammome  649. 
Pseudarthrose  500.  510  (Be- 
handlung). 

Pseudodiphthcriu  449. 

Pseudoi)araly8en ,  syphiliti- 
sche 367. 

Pseudosühwanz  633. 

Pseudotuberculose  351. 

Psoriasis  435. 

Psorospermien  239. 

Psychische  Störungen  nach 
Verletzungen  272.  —  nach 
Operationen  62. 

Ptomaine  227.  228. 

Pulmonal  -  Arterie ,  Embolie 
499. 

Puls,  Verhalten  im  Fieber 
261. 

Pustula  maligna  326. 

Pyämie  319.   —  Mikroorga- 
nismen   319.    —    Verlauf ! 
und  Behandlung  321  ff.        ' 


(Quecksilber ,     Ausscheidung 
371.    —    Schmiercur    369. 

—  subcutane  Injection  369. 

—  Kache.xie  351. 
Quetschung  der  Weichtheile 

391.  421.  —  der  Knochen 
513. 


Rabies  337. 

Rachitis  538.  —  531  (syphi- 
litische). 

Rankenangiom  453.  6SS.  639. 

Rankenneurom  642. 

Raspatorien  78. 

Riuichfuss'scher  Soh  webegurt 
199. 

Rauschbrand  332. 

Regeneration  der  (.»ewebs- 
zollen  216.  256. —  der  Mus- 


keln 397.  —  der  Nerven 
401.  —  der  Sehnen  397. 
444.  —  verletzter  Gewebe 
256.  —  verschiedener  Qe- 
webe  216.  —  des  Blutes 
384. 

Reifenbahre  174. 

Reiskörper  475.  578. 

Reitknochen  468. 

Ren  versa  162. 

Resection  der  Bruchenden 
der  Knochen  507.  —  der 
Gelenke,  Indication  und 
allg.  Technik  u.  s.  w.  117. 
118.  507.  —  in  der  Conti- 
nuitftt   der  Knochen    117. 

Resectionsmesser  118. 

Respiration,  künstliche  38.  39. 

Retentionscysten  665. 

Rheumatismus  der  Muskeln 
469.  —  der  Gelenke  557. 
563.  564.  565. 

Rhinoplastik  125. 

Rhizopoden  239. 

Riesenwuchs  547.  548. 

Risswunden  393. 

Rivallie's  Causticum  77. 

Rose  290. 

Rotationss&gen  80. 

Rothlauf  290. 

Rotter'sche  Lösung  150. 

Rotz  333. 

Rotzbacillen  334. 


Saccharomyces     cerevisiae 
222. 

Sägen  79.  80. 

Sä^spSue  135. 

Saloen- Verbände  161. 

Salicylsäure,  die  141  —  Ver- 
giftung 141.  —  mit  Borax 
141. 

Salol  148. 

Salpetersäure  als  Aetzmittel 
77. 

Salzsäure,  Zusatz  zu  Carbol- 
lösuugen  137. 

Sarcina  222. 

Sarcom  646.  —  die  verschie- 
denen Arten  647.  —  Heil- 
barkeit 627. 

Scalpell  63. 

Schanker,  der  weiche  368.  — 
der  harte  364.  365. 

Scheeren  67. 

Schienen  imd  Schienenver- 
bände 178  ff. 

—  articulirte  ls5.  186. 

Schienenstoff,  plastischer  184. 
185.  —  schneidbarer  181. 
184.   185. 

Schimmelpilze,  all;;;-  Bedeu- 
tung 219  ff. 

SchizMinvoetes  222. 


Schlangenbiss  344. 
Schlauch  u.  Schlauchklemme 

nach  V.  Esmarch  51. 
Schleimbeutel,  Bildung  474. 

—  Verletzungen  u.  Krank- 
heiten 474  ff. 

Schleimcysten  664. 
Schleimhäute ,     Krankheiten 

445  ff. 
Schleimhaut- Erysipel  297. 
Schleuderbinde  169. 
Schnittwunden  380. 
Schorf,  Heilung  unter  dem 

156. 
Schrotschüsse  613. 
Schulter,  Verbände  167. 171 
Schussfracturen  614. 
Scbusterspan   189. 
Schusswunden  612. 
Schutzimpfungen  geg.  Wath- 

krankheit  342. 
Schwämme,  Desinfection  iv>. 

—  Ersatz  der  Schwämme  1 9. 
Schwammhalter  56. 
Schwebebalken  174. 
Schweben  177. 
Schwefelkohlenstoff  als  An- 

ästheticum  44. 
Schwefelsäure  ab  Aetzmittel 

77.  —  Zusatz  zur  Carbol- 

lösung  137. 
Schweineseuche,  Bacillen  der 

312. 
Scieroderma  444. 
Scorbut  442. 
Scorpione,        Verletzungen 

durch  344. 
Scrophulose  360. 
Sehnen,  Verletzung  384.  — 

subcutane  Zerreissong  429. 

—  Naht  395.  396.  —  Seh- 
nendefeete ,  Beliandlong 
396.  —  Transplantation 
129.  —  Luxation  432.  - 
Krankheiten  466.  472  £  - 
Verlängerung  396. 

Sehnenfäden  von  Thieren 
als  Nahtmateriai  für  die 
Wundnaht  97. 

Sehnen-Plastik  129.  396. 

Sehnenscheiden ,  Verietziin- 
gen  s.  Sehnen.  —  Krank- 
heiten 466.  472  ff. 

Seide,  Sterilisation  20.  »4. 

—  Behälter  för  21.  83. 

Septicaemia  haemorrhagici. 
Bacillen  312. 

Septicämie  310-  —  Micn»- 
orgauismen  311  ff.  —  Ver- 
lauf, Behandlung  31.>iF. 

Sequester  ( Knachen)  hS'A.ö'M- 
.167. 

Soquestrotomie  536.  537. 

Serres  fines  101. 

Shoek  268. 

Silbeniraht-Naht  99. 


Kelter. 
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Skelett,  Atrophie  546.  — 
Rachitidche  VerKnderiin- 
gcn  539.  540.  —  cystoiik' 
Entartung  KÖ4. 

JSkulioBu  5S9. 

Sonden  «5. 

—  elektrische  020. 
S<>unen8tii-h,  der  417. 
Sonneiistrjihleu,  Verbrennung 

dun'h  4  t  7. 

So<ir  22U. 

Solvfiül   150. 

Sozojodol   Hb. 

SpaltpiizL',  allgeraeme  Bedeu- 
tung u.  Morjihologie  222  ff. 

—  Uuteräuchuiigsmethodeii 
der  230.  —  patliogüTie  207. 

—  2H8.  —  Bedeutung  beiui 
fieber  264,  s.  lUK'li  die 
einzelneu  Infectiouükrank- 
hciten. 

äpica  coxae  adcendens  et 
descendcas  16'i. 

—  hunieri  aficendeus  167.  — 
descendene  167.  —  mauiiB 

i»e. 

Spina  ventosa  527. 
Spinnlparalyse ,      spastiache 

5 HO.  594, 
Spirillen  223.  224. 
Spirillum  volutuns  224. 
Spiruebuüte  2~'i.   224. 
Sporangiimn  21!). 
öporen    der    Bacterien    225. 

—  der  Schimmelpilze  2iy. 
Sporozoen  23{». 

Spray,  der  20.  —  Eraatz  des 

Spruy  20. 
Spritzen,  nach  Pkavaz  69.  — 

zur  Aspiration  68. 
Sprosspilze  222. 
Sputuui-Septicaeuiie  313. 
Staphylocuecuö  eereus  albuH 

278.  —  Üdvaa  27!^. 

—  pyogene«  aureus  275,  — 
alhue  27«J.  —  citreus  225». 
27»i. 

Staphylokokken  2Ü7. 222. 275. 

276.  27.S,  440.  —  Iminuni- 

Ifit  gegen  Staphyltikükkeu 

208. 
Steariuverband  194. 
Stenocarpiu  als  Anüstheticum 

48. 
SterilisHtloit  der  lustrumente 

Ift. 

—  der  Hände,  Kleidung  den 
Operateur»  lü. 

—  der  Verbandstoffe  13.   14. 

—  der  Sehwftrame  20. 

—  der  Seide,  des  Catgut  20. 
83. 

Sterilisationsapparate  i:t    14. 

19. 
Stichtagen  HO. 
Stichwundeu  387. 


Sticko-tydul-NarcoBe  43. 

Stifkstort'  als  Anäathetieum 
44. 

StoniHtitis  uiereurialis  445. 

Strahlenpilz  HT.'i.  37ti. 

Strej)tiicoceU9  ilcr  progres- 
siven Gewebsneknme  2H4. 

—  pyogenes  277. 

—  septicue  FtfciOE  313. 
Strei>tokokken  222.  277.  284. 

449. 
Stmldade  175. 
Stiuiipres  (Jperiren  4!>.  70. 
vStyptica  hT. 
Siildimut    I3IS.    150.    151.    — 

—  Sauere  Subliinatlüsun- 
genl35(.  —  Sublimat-Küch- 
Bslzlöäuiigeu  139.  —  Pas- 
tillen 13t),  —  Vergiftung 
139.  —  Sublimat-Gaze  139. 

Subliinatseide  84. 
Sugillationen  422. 
Siiltatninol   14H. 
Suspensiouö  -  Verbfindo    177. 

17».   IfHl.   189. 
Syncope  32.  39.  40. 
Synostose  495. 
Synovia  554. 
Synovitiä,  acute  555 tt",  557 ft*. 

—  cUroa.  562  ft'.  5B6  ff.  — 
tnbereulosa  5<>0.  —  syphi- 
litica 573;  s.  auch  (j-eleuke. 

Svphilia.  die  Lehre  von  der 

"361.    —    Biudllen    3«1.   — 

Entstehung  u.  Verlauf  362. 

3ö3.  304  ff.    —    Vererbung 

363.    —    Behandlung  368. 

—  der  Gelenke  573.  — 
der  Kuoehcu  530:  s.  auch 
die  sonstigen  einzelneu  Ge- 
websarten  reap.  Organe. 

Syringomyelie,  Gelenkkrank- 
heit  bei  585. 


Tabetische     Knocheu-     und 

Gelenken ty.uddiuig  582. 
TatVlkiikken  222.  223. 
Taniponade  der  Wunden  87. 

92. 
Taranteln,  Verletzungen  344. 
Telcangiectawie  637. 
Telegraphen draht  -  Seidenen 

182. 
Tenalgia  erepitan»  472. 
Tend<»3ynovitiä  472. 
Tenotom  65. 
Tenotomie  474. 
Teratome  666. 
Terelien   149. 
Testurlo  inversa  und  reveru 

genus  I6H. 
Tetanie  307. 
Tetanus  302.  —  Bacillen  303. 

304.  —  Immunität  bei  Thie- 

reu  603. 


Tetauuslmcilleu  303.  304 
Thermoeauter  72. 
Thonerde,  essigsaure   141. 
Thorax,    Verbände  Ittö.  166. 

167.   171. 
Tbrombophlehititi  282. 
Thrombus,    Bildung  250.  — 

rother  251. —  weisser  251. 

—  gemischter  251.  —  Ver- 
finderungen  253.  282.  — 
Organisation  253, 

Thymol   141. 

Todesursachen  bei  und  nncb 
0]>cratiouen  57.  60.  61, 

TorttnooB   134. 

Torfmull   134. 

Torfwatte  134. 

Torsion  der  Gcfttsse  84. 

Tounnquet»  .50. 

Toxalbumine  228.  311. 

Toxine  (il.  Mikroorganismen) 
227.  228.  3  t  l. 

Transfusion  von  Blut  405  ff. 
407  ff.  —  Koehsalz  4i>6. 
409  ff  —  Milch,  Wasser  4 1 1>. 

Tran-Mplantation,  am  Nerven 
129.  399.  —  am  Mu.-jkel 
129.  397.  —  an  Sehnen 
129,  39«.  --  des  Knochens 
129.  495.  511. 

—  von  Haut  127.  —  von 
Schleimhaut  129.  —  von 
anderen  Geweben  129.  — 
von  thieriseher  Haut    129. 

Transsudation ,  »■ntzündlieh»' 
203. 

Trauniatiein   161. 

'IVepauatiouHin»lrumcnte  8 1 . 

Tri[M.litbverhftnd   192, 

Tripper  3G8.  —  Gelenkent- 
zimdiuig  bei  558.  562. 

Trippergieht  5.58.  502. 

Tripperrbeumatismus  558. 
562. 

Triemus  302. 

Troiear  67. 

Tubereula  dolorosa  B44. 

Tuberculosc,  die  Lehre  voti 
der  346.  —  Tuberketbacil 
len    348.    —    Bildung    der 
Tuberkehi  347.  —  Uober- 
tragung  auf  'l'liiere  350,  — 

—  PerUueht  350.  —  Pseu 
dotuberculose  351.  —  Ent- 
stehung und  Ausbreitung 
351.  —  Vererbung  354.  — 
Tuborculose  der  verschie- 
denen   Gewebe    355.    473. 

—  Prognose,  Behandlung 
857.  —  der  Gelenke  566  ft. 

—  der  Kuochrn  524.  506  ft", 
«.  auch  die  rinzelnen  Ge- 
websarten  und  Organe. 

Tubereulin ,     Rohküt    Kocu'i« 

358. 
Tubereulocidiij  860. 
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Register. 


Tumenol  150. 
Tumor  cavernosus  639. 
Tumoren  s.  Geschwülste. 
Tvphus-Bacillcn  224. 


Veberbeine  476. 

Ueberhäutung  243.  249. 

Ulcus  rodens  657. 

Ulnarislähmuug ,  Krallen- 
Stellung  der  Hand  591. 

Umschläge,  antiseptiscbe  159. 

Umstechung  der  Gefösse  85. 

Unterbindung  der  Arterien 
82.  88.  110.  113.  —  der 
Venen  82.  85.  91. 

UnterbindungsfUden,  ver- 
schiedene 84. 

Unterbindungshaken  88.  90. 

Unterbinduugspincetten  82. 

Unterkiefer,  Hervorziehen  in 
der  Narcose  38. 

Unterlagen  174. 

Urachuscysten  665. 

Urticaria  435. 


Varicen  458. 
Vaseline  161. 
Venen,  Unterbindung  82.  91. 

—  Entzündung    281.    449. 

—  Thrombenbildung  282. 

—  vereiternde   Thromben 
282. 

—  Lufteintritt  in  die  60. 

—  Naht  85.  86. 

—  Verletzung  882.  387.  389. 
392.  —  Krankheiten  281. 
449.  —  Varicen,  458. 

Verband,  ahtiseptischer  und 
aseptischer  131.  150.  — 
Abnahme  152.  153.  —  Bac- 
terien  in  antiseptischen 
Vorbänden  155,  —  Eczom 
155.  —  Verschiedene  155. 

Verbaiidpärkciien  der  Sol- 
daten 618.  .    ,     ,^- 

Verbandpappe,  plastische  184. 

1J*5. 
Vorbandßchecre  1ü4. 
Verbandstoffe  132.  133  ffi 
Vrrbandtechnik,    allgemeine 

131  ff.  161  ff. 
Vorbandtücher,    Anwendung 

Verbandwate  134. 
Verbandwechsel,     «l(;r    anti- 


septische   resp.   aseptische 

152. 
Verbandwolle  136. 
Verblutungstod  383. 
Verbrennung  410.   —  durch 

die  Sonnenstrahlen  417.  — 

durch  den  Blitz  416. 
Verkrümmungen  der  Knochen 

in  Folge  von  Osteomvelitis 

518.  —  bei  Rachitis  540. 
Verletzung,  Allgemeines  über 

239.  -   subcutane  421. 
Vemagelung    der    Knochen 

101.  504. 
Verrenkung  s.  Luxation. 
Vibrio  223.  224. 
Vollbäder,     Lagerung     der 

Kranken  in  158. 


Wachsthumsfieber  521. 
Wachsthumshemmung  498. 
Waldwolle  135. 
Wanderung  der  Pfanne  568. 
Wärmebildung    im    Körper 

265. 
Warzen  652. 
Warzige    Hypertrophie    der 

Kopfhaut  652. 
Wasser,  sterilisirtes   150.  — 

Infusion  410. 
Wassei^lasverband  193. 
Wasserkiflsen  174. 
Wasserstoff  hyperoxyd  149. 
Watte  134. 
Weichtheile,  Wunden  380  ff. 

—    Subcutane  Verletzung 

(Quetschung,      Contusion) 

421. 
Wespenstich  344. 
Wiederanhcihmg-  völlig   ab- 
getrennter      Körpertheile 

122.  249.  250. 
Wiederbelebungsversuche  in 

tler  Narcoae  38.  39.  40. 
Wiener  Aetzpaste  77. 
Wildseuche,     Bacterien    der 

312. 
Wismuth  142.  —  Paste  160. 
Wundbehandlungsmethodcn 

131.  155. 

Wunddiphtherie  300. 
Wunden,   Allgemeines   über 
2.S9.380.  -  lnfection272ff. 

—  der  Gelenke  350.  609. 

—  des  Knochens  513.  612. 

—  des  Knorpels  609.  611. 


Wunden  der  Weichtheile  380. 

.  —  Stichwunden  387.  — 
Quetsch\^unden  391.  — 
Bisswunden  391.  —  ßiss- 
wunden  393.  —  Scbos^ 
wunden  612.  —  Behaad- 
.  lung  394  ff.  493  ff.  50:.. 
513.  611.  617.  —  Tampc^ 
nade  87.  92.  —  Drainage  91. 

Wundfieber  258.  263.  — 
Aseptisches  264. 

Wundhaken  67. 

Wundheilung  91  ff.  95  ff.  — 
Einfluss  von  Constitotions- 
anomaliecn  62.  —  Anato- 
mische Vorgänge  bei  der 
62.  241. 

Wundinfectionskrankheiten . 
Allgemeines  272.  —  Be- 
deutung der  Mikrooiganvi- 
men  207.  218.  272:  siehe 
die  einzelnen  Infections- 
krankheiten. 

^undnaht  95.  96.  97.  99.  - 
unblutige  101.  —  secundSre 
100. 

Wundsecrete,  Ableitung  durch 
Drains  und  sonstige  Me- 
thoden 91. 

Wundstarrkrampf  302. 

Wundverbände  131  ff.  155. 

Wurm  (Rotz)  333. 

Wuth,  die  337. 


Xanthelasma  649. 
Xanthom.  649. 


Zahnkystom  663. 
Zander's  Apparate  187. 
Zangen  28.  66.  78.  79.  620. 
Ze%ewebe ,  subcutane*, 

Krankheiten  432. 
Zimmergymnastik,  Apparate 

für  187. 
Zincum  sulfo-carbolicum  148. 
Zinkblech-Schienen  182. 
Zinkleim  160. 
Zinkoxyd  148. 
Zottenkrebs  657. 
Zottensarcome  649. 
Zoonotisches  Erysipeloid  800. 
Zunge,    Hervorziehen  in  der 

Narcose  38. 
Zwischenknochenmesser    för 

Amputation  105. 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


This  book  should  be  returned  on  or  before 
the  date  last  stamped  below. 


Ißl  Tlllmanns,  H.  76054 
T57  Lehrbuch  der  allge- 
v.l  meinen  Chirurgie, 


NAM8 

DATE  OUS 

— 

„, 

•— 



— 

--^^^H 

— 

. 



^^^^^^^^1 



. 

::k: 

=3 

P 

AJBft 


mmM 


t 


